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PRÉFACE. 

« 

La manière dont est conçu le pro- 
gramme de la Société royale de 
Médecine de Marseille ' montre 
assez que cette Société avait senti 
le besoin de séparer par des faits 
positifs le cancer de la matrice des 
maladies ordinairement confondues 
avec lui. 

CjBtte question pouvait être en- 
visagée sous deux rapports diffé- 
rents : ou le cancer était supposé 
connu 9 et il ne restait plus qu'à 
déterminer les maladies non can- 
céreuses des voies utérines; ou le 
cancer lui-même était supposé en- 
core inconnu. 

Le Mémoire rédigé d'après la pre- 

(i) Voyez la page i de cet ouvrage, 

a 
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mière de ces suppositions aurait 
évidemment reposé sur une péti- 
tion de principe, puisqu'il aurait 
regardé, comme décidé un point d« 
la sci^&ce qui assurément ne Tétait 
pa&. Passer rapidement sur les af« 
fections cancéreuses , c'était donc 
tronquer la question* 

Dans le second câs^ les concur* 
rents devaient commencer par faire 
l'histoire exacte du cancer , exposer 
les découvertes dont l'anatomie-pa- 
thologique nous enrichit tous les 
jours , reitionter à la cause première 
de cette cruelle affection^ en décrire 
chaque Tariété, et commenter les 
symptônies par les ouvertures cada- 
vériques. De cette m^anière, l'objet 
du programme se trouvait en quel- 
que aorte rempli , puisqu'en traçant 
avec précision l'histoire du cancer , 
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les maladies non eancéreu^èa se 
trouvaient impliciteinen t détermi- 
nées. 

Mais la Société voulait sur- tout 
•que Ton exposât le traitement le 
-plus approprié aux maladies dep 
voies utérines qui se rapprochent 
du cancer par leurs caractères. Dès- 
lors le cancer cessait d'être le point 
essentiel de la question; 
-Ce n'est pas sous ce dernier 
rapport que je Fai envisagée; l'his^ 
Idire du cancer en général m'a 
paru devoir précéder celle du can- 
<!er de k matrice, qui devait à son 
tour préparer à l'histoire des mala- 
dies non cancéreuses de l'utérus. Le 
seul moyen d'établir en effet une 
ligne de démarcation réelle cntrfe 
des objets divers, c'est de donner 
de chacun une idée exacte. 



a. 
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nière si vague ^ que sans doute mon 
ouvrage n'en paraîtra pas moins 
neuf aujourd'hui. Chaque observa- 
tion recueillie au lit du malade et 
dans les amphithéâtres ^ s'y trouve 
liée à une autre , toujours teàcueillid 
de la même manière. Dans. un sujet 
d'une si haute importance , je lie de^ 
vais m'appuyer que sur des faits qui 
ne dussent point craindre un eULaiheil 
ultérieur. On ne sera donc point sur j 
pris que ce traité ne contienne point 
de citations. J'ai tout tiré de mai 
propre expériencfe ; et c'est ainsi que 
j'ai réalisé mon épigraphe. 

Puisque le canceir n*est autre 
chose que la destruction primitive! 
des nerfs , et la destructioti secon* 
daire de l'organe oà ils se x'amifient^ 
cette maladie reconnaît pour cause 
tine lésion organique* C'est ce que 
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j'ai, tâché àe bien mettre hors de 
doute; ^t quelque paradoxales que 
m^s idées paraissent < .an premier 
abobd , le lecteur sera fori:é dé cai> 
Tenir que j'ai été constammenit 
t'interprète escla^ve ije l'expériiCtice* 
Bien plus, s'ii était possîMe de .dire 
que les faits Gnt une opinipa, ije 
dirais qu^ic'estleur apinion.que j'ai 
rapportée, et non la.miieni^e. . 

Au reste, ce n'est pas seulemejat 
dans le cancer que l'on>doit recherr 
cher des altérations d'orgues poujr 
cause premi^e de l'état maladif* 
Est-il quelque chose , chez un être 
organisé, qui ne doive trx^uver sa 
source dans son organisation? C'est 
ià que doit être cherchée la seule 
base de la pathologie , si l'on veut 
qu'elle soit aussi durable que les 
défectuosités organiques qui lui sep- 
vent de fondement. 



( viij ) 

Cette vérité pourra être encore 
aujourd'hui contestée; mais elle a 
un défenseur dans la marche pro- 
gressive des sciences , et sur- tout 
dans les découvertes journalières 
de Tanatomie pathologique. 

Cette même vérité était tellement 
en oppositix)n , il y a quelques an-- 
nées , avec Fesprit médical domi- 
nant, que Ton reçut avec une es- 
pèce d'e£Froi la première édition 
des Maladies organiques du cœur, 
par M. Corvisart. Ni le rang qu'oc- 
cupait ce médecin illustre y ni les 
services qu'il avait rendus à la 
médecine clinique, ne le mirent à 
Tabri de la critique. On lui repro- 
cha de ne voir par --tout que des 
affections organiques. Mais telle est 
l'influence du cours du temps ! ces 
paroles , prononcées en 1 806 comme 
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\me 'satire, sont aujourd'hui le plus 
bel éloge de ce précieux ouvrage. 

C'est pour mettre dans toute 
son évidence , cette importante vé- 
rité, que je travaillai, dès .1811, à 
un essai sur le pronostic , entière- 
ment fondé sur la physiologie-pa- 
thologique- J'en ai publié récem- 
ment une analyse rapide. ' Plusieurs 
critiques m'ont été adressées : elles 
trouvent leur cause dans la coiici- 
sion qu'exigeait un article de jour- 
nal/ Je ne saurais mieux y répondre 
qu'en publiant l'ouvrage en entier. 

Intitulé , Considérations géné- 
rales sur le pronostic^ il contient 
le résumé de la science médicale, 
entièrement fondée, comme je l'ai 
déjà dit, sur la physiologie - pa- 

(i) Moniteur du 25 octobre 1819. 



thologique. Il n'est , à proprement 

« 

parler, que la base de chaque moi» 
nographie que j'aurais pu coiiipo$er ; 
et je me félicite que la Société, e» 
me fournissant Toccasion de publier 
un ouvrage sur les Maladies des 
voies utérines y m'ait mis à même 
de faire connaître le principe géné- 
ral d^où je suis parti, et de donner 
un exemple de son application à la 
pathologie spéciale. Aucun sujet 
n'était assurément plus convenable 
que le cancer pour remplir ces mes. 



CONSIDÉRATIONS 



GÉNÉRALES 



SUR LE PRONOSTIC. 



• 

Le sujet sur lequel je Vais exposer quel- 
ques idées, a été souvent traité d une ma* 
iiière si profonde qu'il ne serait encore 
aujourd'hui susceptible d'aucun nouveau 
développement , si , dans ces derniers 
temps, les médecins n'avaient acquis de 
grandes lumières sur la cause première def 
la plupart des maladies. 

Ce n'est en effet que sous le rapport des 
affections organiques, dont lés recherches 
des anatomistes étendent journellement 
le nombre oonnu , et des désordres qui ré- 
sultent de leur présence , que les tra- 
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vaux d'Hippocrate , de Prosper Alpin , de 
Leroy, et des autres auteurs qui ont écrit 
sur le pronostic, peuvent recevoir quel-' 
que accroissement. Aussi dois -je me 
borner à envisager ce sujet sou^ ce der* 
nier point de vue, en faisant apprécier, 
d'un côté , ce que peut dans les maladies 
l'organisation seule, ou réunie aux res-' 
sources de l'art, pour favoriser une crise 
heureuse; et de l'autre, l'existence d'alté- 
rations organiques pour la destruction de 
l'individu. 

L • 

Pour atteindre ce but , le premier 
soin, doit consister à se faire une idée 
exacte des conditions d'après - lesquelles 
les organes du corps humain agissent 
avec, cette harmonie qui caractérise l'état 
de santé. S'il est vrai qu'un juste 
équilibre dans l'exercice de. chaque fonc* 
tion dépende absolument . d'une par- 
faite régularité dans le volume et '\$t 
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forme relative de chaque viscère ; que, 
semblable à une mécanique, lassemblage 
des organes de la charpente humaine re- 
présente au praticien une réunion de 
rouages mise en jeu par un principe de 
mouvement , il deviendra évident que 
Texactitude dans la marche de chacune 
de ces pièces dérive de leurs justes pro- 
portions entre elles. Si ces conditions 
viennent à manquer, vainement suppo- 
sera -t -on rimpulsion d'un principe mo- 
teur j quelle que fût sa régularité , Faction 
de chaque organe ou de chaque rouage 
serait continuellement irrégulière; sou- 
vent aussi elle serait suspendue par des 
causes très légères , ou même par le seul 
fait de la discordance de son organisation. 

IL 

Cette manière de considérer la struc- 
ture du corps humain démontre que tout 
y est soumis à l'organisation ; elle ré- 
duit à sa juste valeur le degré d'influence 
exercé sur l'économie animale par ce que 
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Ton désigne communément sons le nom 
de choses non naturelles ^ et conduit en* 
fin à la découverte de la cause première 
de tous les dérangements de fonctions que 
présentent les diverses maladies. 

On ne peut se dissimuler, en effet, que 
Ton attribue une influence trop grande à 
l'action des objets extérieurs pour la pro- 
duction des maladies. Quelle est l'altéra- 
tion la plus légère, que l'on ne s'appli- 
que à rapporter d'une manière exclusive, 
tantôt à un écart de régime ^ tantôt à 
un changement subit de la température 
de l'atmosphère ? Bien plus , on a été 
jusqu'à prétendre que certaines mala- 
dies dépendoient, par exemple, de sueurs 
ou d'éruptions rentrées , tandis que cette 
suppression était le premier .désordre 
manifesté dans les fonctions , ou l'indice 
de l'invasion de l'^tàt maladif. 

Je suis loin <îep«idant de révoquer 
en doute l'influence des objets extérieurs 
sur réconomie anihiale , pour réduire 
sur- tout .efa acte une mauvaise di^osi«- 
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tîon intérieure; j en donnerai au contraire 
des preuves nombreuses; mais j'ai cm 
qu'il serait utile de rappeler encore que 
leurs effets ne jouent ordinairement qu'un 
rôle secondaire dans le développement des 
maladies , puisqu'il est d'observation qu'un 
individu, quelque bien • constitué qu'on 
puisse le supposer, éprouve par intervalles 
des désordres dans l'harmonie de ses fonc- 
tions, par le seul fait de l'usure de ses 
organes provenant de leur permanence 
d'action. Les anciens étaient tellement 
persuadés de cette vérité, qu'ils avaient 
posé en principe que chaque individu 
portait une faiblesse relative dans quel- 
que organe. 

C'est en vain que Ton a voulu prétendre 
que les désordres matériels trouvés à 
l'ouverture des cadavres n'étaient point 
la cause de la maladie à laquelle l'indi- 
vidu avait succombé. L'expérience est là 
pour répondre : elle démontre à ceux 
qui sont à portée de voir un grand nom* 
bre de cas de comparaison , que chaque 
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viscère présente une quantité très ra-^ 
riée d'affections organiques originaires y 
c'est-à-dire contractées à l'époque de la 
génération. Voilà ce que je vais tâxîher de 
mettre bien en évidence , afin d'en faire la 
base du Pronostic ' , puisque les suites 
d'un événement quelconque ne peuvent 
être appréciées qu'autant que la cause 
première ^n est connue. 

III. 
Non seulement les systèmes du corps 



(i) On ne peut exiger de moi que je spécifie l'is- 
sue probable de chaque maladie donnée, puisque 
toutes les maladies varient non seulement en se mon- 
trant chez divers individus, mais encore en se renou- 
velant sur la même personne; j'indiquerai seulement 
la série des données qui conduisent à résoudre cet 
important problème. On me permettra donc de me 
circonscrire dans les bornes du titre de cet écrit, 
et de n'exposer que des considérations générales sur 
les désordres que peuvent introduire dans chaque 
fonction les diverses lésions organiques. Je laisse au 
lecteur le soin d'en tirer les conclusions qui lui pa- 
raîtront les plus raisonnables. 
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humain peuvent avoir été aôsez vicietisé- 
ment disposés à Finstant de la concept 
tion, pour rendre l'individu informe; mais 
combien d'exemples n'aurait-on pas en- 
core à citer de conceptions monstrueuses, 
dans lesquelles on n'aperçoit aucune trace^ 
d'organisation ! De cette structure ipforme, 
jusqu'à celle que la nature nous o£fre 
comme le type d'une régularité parfaite, 
que d'altérations originaires ne signalfe- 
rait-on pas qui condamnent la pluralité 
des êtres à une existence pénible ou à une 
prochaine destruction ' ! 

Tout le monde sait que les fausses cou- 
ches sont fréquentes à certaines périodes 
de la grossesse. On s'est habitué à les at- 
tribuer à des lésions extérieures, quoique 
l'on ne puisse jamais lier la cause avec l'ef- 
fet. Eh bien ! ces fausses couches sont oc- 
casionées quelquefois par un vice de 
structure de l'utérus , qui fait développer 



(i) Lisez la préface des Maladies organiques du 
cœur y par M. Gorvisart. 

b 



&i^i4e^ par la^ mwoW rég^liàire^ da ia grosr 
$da$e^ et: umt la^ cairiljé u^ériiM d«i8 rimt 
p^sil^lité df& eerBsery^ le ^«Itni^i. IVau-i 
ti^ed^ fois eUe» soa^ dites^ à là m<>rt. préma-» 
Wmé» dur fiseiuSi, doanri r<M?^3«îsatîo]|{ éto>ë 
as»8^ wieuae'pour b<N?fier à: qneliiiMft mom 
kïdii^réserde son exi^teuca* Dan^ la peemien 
ca9^. le fœtuâ est lou^^Aira expulse ^niac^;» 
da&â le secoad,. au eoiUrauce, il meurt 
dana la cayité utiériue,.et ce n'est quà me* 
&nm qnfcil paase à Vétsiâ de pu;tré£ftetio!]9b 
que la matrice s*en titouve îésée,, et le 
ehasee au-^lklrorâ ài Las inamèverd'utt eorps 

Après la. naiss&ace ^ qudUe ruftn^en^e 
T»i?iété dal^enroatiétts de stra^faure^ ikoh* 
seinre>4oi> pn» ohes une gj^aade c|u&oti4ié 
de: £oetu&! Que- L'ofi^ se nappeUe^ lefii acé- 
phales (')^les k^raeépbalesf^ W dttfa»t« 
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(i) En novembre 1817, j^ai vu un nouveau-né qui 
manqyuoit des quatre cinq^iûèmes de la calotte du 
crâne, et qui vécut trente-trois heures. Sa figure avait 
les traits aussi prononcés qu'un enfant de quinze ans ; 



«ibubie^V ceux ({ui ppésetifëét éèWi iétei 
énfëeddu¥ te Même irrônc, cm plusieurs e*-^ 
«remîtes^ swle méméf tôt]^ -y hiÉ iketvts qù9 
-AiHnquÉem d'iiii système, 6tt' dëiilèiiieûi? 
fermés» jusqu'à l'orilbilib-, etc. 

LcM^d-fèéttll? que ron rie verrait que ces* 
tti^rques d'ahéràtioris ei^térîeûres, li^en se- 



' >. t ■ I • - f ; • ■ 



sa physionomie étkk méaië qà J^u- fln^ vieille que 
celle de cet âge; son corps ne se remuait par inter- 
valles qu'en masse et avec beaucoup de lenteur. Il 
ëlaît trè^ Bien développé jusqu'à la racine des yeux ; 
mai^, à jterth' dfe cetcftidlroit, ik partie supérieure de 
la tête manquait ; 6» Vbydit sèlileHteht siir la peau 
du crâne , correspondante à la fontanelle antérieure , 
une Mrte de masse rouge d'environ iin pouoe de' dia- 
mètre, présentant un sillon à sa partie moyenne^ et 
frangée à sa circonférence. Ces yeux étaient hagards, 
la (k)njdiictîVe**tre» înjielctée» 

Après sa iRprc, sonr corp^ était couvert' (k tadhe» 
sanguines* analogues à celles dés individus qui ont 
succombé à des attaques d'épilepsie ou d'apoplexie. 
' te cadavre ftft fénaîs'à' M. Jules Cloquet, qui en 
fit l'ouverture après l'avoir modelé. Il n'avait pas de 
cerveau V la moeile allongée, ptik^eitAë âfàtiè Xé oi^ne, 
se terminait par une petite masse {^lilpeijipe d'où par^ 
iaient toutes les paires de nerfs,. excepté les- nerfs ol- 
fiirlffk 9 dbtït on né trouva aucune trace. 

b. 
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rait-ce pas assez pour faire croire, avéc'rai* 
son , que les organes intérieurs ne sont 
pas à Tabri de pareilles défectuosités? C est 
ce que les anatomistes de nos jours ont 
mis hors de doute ; et ceux qui se livrent à 
des recherches pénibles d anatomie-patho- 
logique savent combien il serait facile d en 
faire une longue énumération. Je me bor- 
nerai à parler des principales. 

Affections organiques que l'on observe pendant 
la période d'accroissement, ou la première 
période de la vie humaine. 

I® Les altérations du crâne et de l'or- 
gane encéphalique , sont : 

Les défauts de proportion entre les 
lobes du cerveau et ceux du cervelet ; dé- 
fauts inséparables d'une difformité ana- 
logue dans la portion correspondante du 



crâne ; 



Lextension de la masse cérébrale , 
jointe à un développement considérable , 
mais régulier, delà forme de la tête, sans 
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que les fecultés intellectuelles en éprou- 
vent aucune lésion ' ; 

Des tumeurs squirreuses dans Tinté- 
rieur du cerveau , coïncidant avec des 
épanchements de sérosité dans les ven- 
tricules latéraux, et analogues aux o^ 
structions qui causent les hydropisies 
des autres cavités. 

D autres fois les accumulations aqueu- 
ses ne dépendent que de lafFection des 
membrane^ : chez les enfants , elles se 
lient presque toujours avec la paralysie 
de l'iris, la mutité , la surdité, et une 
multitude d affections paralytiques qui 

* * * 

en dérivent. 

Les hernie^ du cerveau par le défaut 
d ossification de l'occipital, et par l'écar- 
tement vertical de sa portion plane. L'oc- 



(i) Le tronc et les membres sont, chez Tindividu 
qui me fournit le sujet de cette observation, dans un 
état d^atrophie et d'impotence. J'en donnerai Fhistoire 
dans un Traité $ur lei maladies scrùphuleuses , que je 
publierai incessamnient. 
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çipital est .e«i ,^ff0t .^elquAfois d^vis^ |)ar 
une suture analogue à pe)Xe ÔAf, fio^oufjk. 

2"" A la face eX k y^xî^r^-j^nch^^ oa 
^^j^a^que ; 

. J^'union 4^s pa^ilifièpes eptite ç^eç, le 
5tftphylôme , la c^citjé , Ie$ .cataracte^ de& 
^fo^nts, roccliisiQn de la pupille , Texoph- 
thalmie; 

. Tcx^ite^ les eTff^f^;^nG(d^ des S(m^ na- 
^}es e^t de larrière^bQucJ^e , tellqç q\\e 1^ 
liolypea muq^eux, va^^cvd^ires, sarcQina- 
l;eux ; rprigpine des derniers ce lie souy^eplt; 
4ans june 4/4g^;iéresGen,ce .di^ çi»^p» dv 
gjpJ^épQïde ; 

L'écartement irrémédiable 4fi l?- VO^b^ 
pal^tiAe, qui ftccQq3f^gpJi/e que}qii|i^^ii^ le 
bec*de4iévjpe de wji&^^pce; 

ainsi que celui de louverture des narines 
par suite des cicatrices vicieuses de la 
petite vérole 5 

Le déjettement du voinpr qui, en s'in- 
clinent vers rmjie ou l'autre p^ipe , SfÇ 
présente au chirurgien sous la forme .dune 
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tumBor r(Mi;geàtre que le d^fa>m d'iialri- 
tnde p«ut 6iire prendre pour des polypes 
ra«cuiaii>es ; 

Lalloii<gement chronique de la luette ; 
la* gpponouilleUle , produite ordioatrem^it 
par «m ^b^t^de dans le oacial .^loréteuT ou 

« 

parades r^Mt^trétûons odcoiiiee de la (j^laonde 
«ubolm^ale, et xfuelqœfiois JËbriuée par 
tiflte vaete hydatide. 

Le gonflement de la la^gpne , prompte* 
ment mortefl 'chez 4e6 f)ouTeau»né$; 

Ëfifin lefi aocidents qui se manifesteAt ' 
lop^ise la mâchoiM mférieure ^fift trop 
courte % o» q«e, par tine vicieuse div^c* 
tioa du f^me des denU, la dendtion $W 
père acwc irrëçularicé. 

3^ Je ne eéparerai point les lésions dies 



(i) Cette brièveté de la mâchoire inférieure s'op- 
pose à la sortie de la dent de sagesse. J'ai va tcectte 
de»t «e «ortir 4{u^ u» âge trèf avaooé ^ et son énip- 
Ctoii doona Uen À des ^ocid^^»^ t(ui wargÀavA^^^ 
le loédeciu à comoieUre des ^rreurç réelle^s, sHl nV 
vait eu la précaution d'examiper avant tout l'état de 
Vintérieur de la boudbe. 
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organes pectoraux de celles de quelques 
parties dont ils ne sont qu une dépen- 
dance : ainsi l'ouverture trop petite des 
fosses nasales et de la bouche manquant 
de rapport avec la grandeur de la cavité 
thorachique,peut être regardée comme la 
source de difficultés continuelles dans la 
respiration. Un défaut de proportion con- 
traire m'a paru être la cause d'une hér 
moptysie irrémédiable, 

La squirrosité des amygdales est souvent 
l'indice de tubercules dans les poumons , 
qui tantôt s'enflamment, donnent lieu 
d'abord à des crachements de sang, et 
suppurent ensuite ; et qui tantôt passent 
rapidement à la suppuration , de sorte 
que le malade crache du pus sans que 
l'hémoptysie ait précédé. A côté de ces 
deux espèces de phthisie j'en placerai une 
troisième : celle-ci commence par une tu- 
meur, enkistée, située près du cartilage 
thyroïde, qui s'abcède et laisse une fistule; 
h mesure que la cicatrice fait des progrès, 
ou voit la peau des environs se froncer 
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autour.de l'ouverture. Ce trou fistuleux 
communique dans Fintérieur du larynx ; 
et Fexpérience prouve que cette maladie , 
très légère en apparence, est une variété 
de la phthisie laryngée. 

L observation suivante sur une lésion 
remarquable de lorgane pulmonaire doit 
être rapportée ici. Je fus appelé , il y a 
plusieurs années, pour faire l'examen du 
cadavre d'un étudiant en droit que Ton avait 
trouvé mort dans son lit. Ce cadavre était 
couvert d'échymoses et.de taches sem^ 
blables aux pétéchies ; les membres étaient 
restés dans un état de flexion convulsive; 
l'ouverture de la bouche et des narines 
était remplie d'écume. Les viscères ne me 
parurent offrir aucune trace d'altération , 
excepté le poumon , dont la substance 
ress^oablait à celle du foie , par la grande 
quantité de sang dont il était engorgé , et 
qui remplissait la cavité pectorale. 

Je passe sous silence les affections or-* 
ganiques du cœur, si bien mises en évi- 
dence dans le livre de M. Corvisart : Hœret 
làteri lethalis arimdo. 
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4^ Dans mes travaux .anatomiqueB ^ j'ai 
* fiouvenl; renco&tré des engorgements des 
glandes m^entériques ; ils tnauUent les 
fonctions ^dif^tÎTes, et fonneal; la pite*» 
mière période des jxu^adies sciTophulenses* 
Les hydatides développées jdans la pro- 
fère subgtanœ du foie s'observeaat moins 
«onveat que oeUes de la aur&ce des reins 
et des testicuies* 

Les occlusions et interruptions des ou* 
n^rtures oaturelles ^et des canaux ^exté- 
fîeofs^ ancièneut , lorsqu'elles intéressent 
des organes importants , la mort du noui> 

veau-né. 

ie ne parlerais pas des hernies afadomi* 
naies, si je ne m'étais aperçu que la re* 
clierche de leur cause première a été jus« 
qu ici négligée, et que 1 allongement formé 
par la tumeur herniaire constitue uoe vé^ 
Htable paralysie partielle. 

Les auteurs citent beaucoup d'exemples 
d enfants nés sans vessie , et chez lesquels 
t)n ne voyait qu'une sorte de masse -fou-*' 
gueuse sur les téguments du pubis^ eh les 
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wretàres veinaient aboutir. Lsi $yxp{>hyse 
du pubis offre alors quelquefois .un ^ae? 
^and écarteweat. 

Les liy po$padii^s ne ^an^t pas races : leurs 
Tfi,rié|;és sourt iianibreuses ; il «a est uae 
ipi donop au^ parties génitales viriles 
4ine telle ressemblance ayec celles de la 
femsfx^ y qvi'eU^ a pru .ffijre coufcwdjre les 
ideux sexes, et accréditer lopinion de l'élis* 
tence des prétendus bermapbrodites. 

le n ai recueilli qu unex>bseryation doc-* 
.du^anducol^er^éri^s. L'imperforatiQ^qL 
du vagia et An rectum est ;p}i^^ fvréqiiente« 

Bien n'est plus ^véré que la forma* 
J;ioaa d^s calculs urjUia^res; je ^q^ sais pas 
^Hl «st également reconnu qi^ les €n^ 
filets d^$ gens riches y spi^But peu a^-^ 
î^ts, t^psdis que Ion ppèdre tous le^ jpur^ 
4? H ta^Ue des ^^fa^s de la classe o^^ 
yri^e- 

Qn <:^piU*ait que le$ ^hérmioes d^sdpigits 
entre et^x, qi^i dfitei^t de n^sanç^, s(>nt 
.£^ijl^4 d^triiii'e; i} est pepend^nt déitHion^ 
^é^ qu^all^s ffésiâdsnl; apx ppiérations les 
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plus méthodiques et aux pansements les 
mieux combinés. 

5® Chaque système, considéré d après 
là forme naturelle qu'il devrait avoir pour 
être en rapport avec la stature de l'indi- 
vidu , présente une multitude d'irrégula- 
rités originaires : quelquefois l'épaisseur 
du tronc n'est pas proportionnée avec la 
longueur des extrémités , ce qui donne 
une taille très effilée. 

Cet accroissement défectueux de cha- 
que partie du squelette entraîne néces- 
sairement des altérations analogues dans 
les dimensions des autres systèmes : 
voilà pourquoi les personnes ainsi dis- 
proportionnées ne peuvent supporter au- 
cune espèce de fatigue , sans qu'il sur- 
vienne des accidents variables selon la 
profession qu elles exercent. De très bonne 
heure ces personnes éprouvent des dés- 
ordres marqués, dans la circulation, par 
des palpitations de cœur, et des engor- 
gements des membres ; dans le système 
nerveux, par des atrophies partielles, par 
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dès douleurs occupant toute Tëteudue 
du trajet des nerfs , ou fixées dans les 
articulations. Certes, Faction des objets 
extérieurs n'est pour rien dans le déve- 
loppement de ces diverses affections , et 
Ion ne peut douter quelles ne trouvent 
leur cause dans une mauvaise structure 
matérielle. 

Chez d autres individus , la tête parait 
trop petite relativiement au volume du 
corps, et il en résulte des attaques d'épi- 
lepsie. Si la poitrine est déformée par le 
rachitis , elle devient manifestement trop 
étroite, comprime le poumon, et tient le 
malade dans un état doppression habi- 
tuelle. 

Les systèmes qui «ont le siège de ces 
défauts de proportions ne doivent avoir 
ordinairement qu'une durée d action très 
bornée*, de là une nouvelle source demor- 
tâlité pendant le premier âge de la. vie. En 
Voici un exemple : Un jeune homme avait 
succombé à cette maladie que roii nomme 
Jièvre maligne essentielle. L'ouverture 



du cadavre fit voir que le péricaïxle ^ta4t> 
étikyiteiûent adhérent ail oœtir ; cet orgamir) 
^YMi le dbuble de - soa^ ir<^rume orditiaim;j 
les vtsnti^ieules et- les- oretH^ttes* élkîetit» 
diminués^ d*épmsâeûh^ l«s poumons gor-« 
gé^ de sang noir et flttitl(Br,< Taorte pecto-^ 
raie elj ventràl«^ ainsi' que les artèresr da^ 
côté droit, n'aidaient que la mûkié rfa 
leur€(d^e^ ordinmire; edles du. côté 
gduohe rie présentaient rten^de maladif. 

J^ prés«iiie qpela difficulté 'qû'ofFreiit 
eertaôned isaî^;k»éedy et métiie dsnsr dei'tain& 
ea» ri^mpossilnlilé' de tirer du> sang, tien^ 
aent à^ la même catKev H est di^e d'être 
noté que cette opération n«st albrs pi^as**' 
crite que pour remédier à des accidbnts» 
qui se mataîfeâtenrt par des ii^égalarités 
dacttonr dnf système cîrealatoîre. 

A cesr observations ^tir la lésion dn cœur 
et des* drtèm», aj ôut(»vs ^k' ^aiVstute ; 

Un aUcÈsn nriliiaiire étai« affetîté dé 
quântesi de ton^ qui avaiefÉ^r «<ésièté mxjt. 
moyens les mieu^r eâ«iMfttus : il se^ dt^yait 
a^st^ma^ique ,• se plaignait d^4â!n^ g^he^ eon^ 
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tinuelle à la partie supérieure du ster- 
num, qui chaingeak de jJ'a^, et parcoti^ 
rak toli^ fed^ peintsi de la poitrine. Après 
huit ou dix ans de sotrflPranc^s^, il nrouttit 
à la suite de deux attaques qui ressem- 
bfaient très bien à des accès caractéristi- 
ques de âévres intermittentes insidieuses. 
Les attaques furent attribuées à des efforts 
qu'if avait faits en aidant à transporter dés 
meublés d^un appartement dans- un autre, 
et à uite prétendue sueur rentrée qu'il 
avait ^roti*vée dans cette circonstance. 

L'examen du darfavre fit découvriï* un 
anévrisme dé ïa crodse dé fàorté, qui 
s'était rompu dans la poche du péri- 
carde. 

fe passe maintenant aux altérations 
matérielïes qui s'observent dans la se- 
conde période de la vie humaine; et si 
j'en ai déjà énuméré quelques unes dans 
ce qui précède , ce n'a été que pour mieux 
fier lés faits que j'ai rapportas. 
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Affections organiques que [on observe pendant 
la période de décroissement , ou seconde pé- 
riode de la vie humaine. 

1^ De ce nombre sont Tunion Contre 
nature des os du crâne , et les exostoses ; 

Les hernies de la masse cérébrale. Le 
cabinet de la Faculté de Médecine de 
Paris en possède un exemple, dans le- 
quel une portion de l'occipital ayant été 
usée, le cerveau s'était échappé par ce 
trou , et formait sous la peau une tumeur 
semblable à une figue. Ces sortes de tu- 
meurs méritent d'être signalées, pour 
qu'on ne les confonde pas avec les lou- 
pes ' , et qu'on n'agisse pas avec trop 
de précipitation lorsqu'il en survient de 
nature douteuse à la surface des autres 
cavités. 

C'est ici le lieu de dire que toutes les 
tumeurs comprises sous Tépithète d'en- 

(i) Le malade s'évanouit dès qu'on palpe la tumeur 
de manière à la comprimer. 
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kistéeS) placées sous les épines ou crêtes 
des os, s'élèvent souvent sur une dégéné- 
rescence de los même, et sont d'un pro- 
nostic très fâcheux. 

Je ne dois pas finir 1 examen des lésions 
organiques du cerveau et du crâne , pen- 
dant la seconde période de la vie, sanâ» 
noter que les personnes qui ont succombé 
au tic douloureux présentent des -caries 
à la base, du crâne ' , correspondantes à 
l'origine des nerfs qui vont se distribuer 
aux muscles atteints de cette névralgie; 
des ramollissements ôsteo -^ sarcomateux 
de l'apophyse pierreuse du temporal. Des 
altérations analogues se rencontrent à la 
suite des affections cancéreuses ; et ceux 
qui liront avec quelque soin les recher- 
ches suivantes sur le canfcer, n'en seront 
pas étonnés ^ on verra aussi que les mala* 
des guéris localement de la tumeur cancé* 
reuse, périssent d'affections paralytiqiies. 

— ■ ' ' "— • • — —'— ^- — • • r " '-p- ^-— — - ' - I - - - 1-1 

' (i) J'ai rencontré les mêmes lésons orgfâniques sur 
c1e6 cadavres d'individus epi]eptiqties. 

c 
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On trouve enfin sur le trajet des nerfs 
des engorgements durfe, mobiles, très sen- 
sibles, d un très petit Tolume , absolument 
semblables aux ganglions dont ils ont pris 
le nom. 

Leur extirpation est quelquefois suivie 
de vastes abcès dans toute Fétendue de la 
portion inférieure du nerf coupée 

L amaurose tire son origine de latrophie 
du *népf optique j et peut faire pressentir 
un accident encore plus grave. Je fus 
chargé , il y a quelques années , de lexa- 
men du cadavre d un homme mort ma- 
niaque, et qui long •-temps auparavant 
j^vait «ne amaurose. Les deux nerfs op- 
tiques étaient aplatis et grisâtres , et la 
Bfiasse cérébrale côuve>te d*une sorte de 
gélatine épanchée sous le durcHEnère. 

U n est pa$ de chircirgien qui n ait vu 
la chambre antérieure de Fœil disparaître 
par le rapp(rockement de Fins et de la 
cornée : lorsque cette espèce de trans- 
position existe en mêj^ae temps que 1 o* 
pacité du cristallin „ lopération de la 



teàtaractte par ^extraction defvîeht ixnprati» 
cable. 

" Je passe rapidement sur ïe trichiasis^ 
ainsi que sur lulcératîoti chronique et 
irrémédiable du bord libre des paupières. 
' 2*^ Les fon{josités polypéruses du ôintis 
Maxillaire saccompagnent des phéno- 
mènes du cancer; la carié des derits est 
alors toujours consécutive. 

Je rappellerai ici le rétrécissemetit diy 
roiiVertiire des fosses nasale», les obstacles 
tjui eitistent dans le canal lacrymal^ la 
diminution du Calibre du conduit auditif, 
pour les rapprocher du rétrécissement du 
canal.de Furétre, de celui du ^sphincter 
du rectum, dont la cause est souvent fort 
obscure , d'autres fois très évidente , mais 
dont la thérapeiatique doit être, la même 
dans tous le^ casr. 

j'ajouterai que le gonfleHient gqùirreûx; 
de la glande tyroïde , et toutes les tu- 
tneurs développées sur la surface du 
corps, que le chirûr^en emporte ordi- 
&airement avec le bistouri, sont le modelé 



c. 
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• 

de celles que Ton nomme obstructions ^ 
lorsqu'elles sont placées dans quelque 
cavité. Les mêmes réflexions sont appli- 
cables aux unes et aux autres. 

3** Les désordres des organes pectoraux 
sont maintenant connus % et la dénomina- 
tion d'asthme a, cédé la place à celle des 
diverses lésions matérielles des organes 
thorachiques. 



■T-^ 



. (i) J'ai soigné une femme âgée qui éprouvait de* 
puis plusieurs années une toux continuelle , que rien 
n'avait pu dissiper. ATouverture du cadavre, on trouva 
l'a face interne des cotes et la partie antérieure de 
l'épine dorsale hérissées d'exostoses. Voici un cas 
analogue : en dirigeant mes élèves dans l'étude de la 
splanchnologie , je découvris , dans le côté gauche de 
la cavité thorachique d'un homme âgé d'environ qua- 
rante-cinq ans , plusieurs masses aplaties de cette espèce 
d'ossification de la plèvre costale, qui ressemble si 
bien à de la cire blanche figée par le refroidissement. 
Pareille ossification existait à la surface de la plèvre 
diaphragmatique, du même côté delà poitrine; mais 
elle' avait pris une forme ronde , et ressemblait 
assez à des perles fines. La surface de la portion du 
poumon correspondante semblait eu avoir été dé- 
chirée. 
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Là désorganisation des tuniques des ar- 
tères qu'on observe dans une certaine es- 
pèce d anëvrisme , ressemble beaucoup à 

• • • • 

une variété du cancer par exvibérànce. 

Au nombre des affections des organes 
digestifs doYit j'ai déjà parlé, je dois ajou- 
ter les tumeurs des parois de l'œsophage, 
qui, en s'opposant au passage dés aliments, 
condamnent les malades à un dépérisse- 
ment inévitable. 

4*^ Je place ici l'ulcération cancéreuse 
de la membrane interne de l'estomac, son 
usure à la suite des fièvres puerpérales, et 
la squirrhosité du pylore ; 

Les obstructions dû foie, de la rate; les 
engorgements de l'épiploori et du mésen- 
tère, dont l'issue peut être prévue par la 
comparaison qui en a été faite avec les 
tumeurs de la surface du corps ; 

L'étroitesse du canal intestinal ' , à la- 

(i) Naturelle chez les femmes maigres, d'une taille 
allongée, et qui ont fait plusieurs enfants; acciden- 
telle à la suite de l'abstinence que Ton prescrit encore^ 
quoiqu'à tort, dans le cas d'anus contre nature 



quelle on rapporta avec rakon des eoli-« 
ques et des coiirStipationiS très opîmâtres ; 

Le dérangement des fonctions de 1 ap-» 
pareil urinaire ^ inséparaHe de l'hydro-« 
pisie ; les graviers qui se. fonnent dans 
ces organes , et qui font éprouver ^ en 
passant dans les uretères, des douleurâ^ 
si cruelles ; 

La désorganisation des reins, et toutea 
les altérations de la vessie , compliquées 
si souvent avec la présence des calculs ; 

Les tumeurs des tesf:icules, qui con^ 
sistent dans une simple: augmentation d^ 
volume, si essentielle à distinguer de la 
dégénérescence cancéreuse de cet orgaAe, 
toujours liée à pareille xûaladie d^s gl^iides^ 
wésentériques " j 

(i) Dans le premier tàs , les frii^ions merouriélles ,, 
pojissées jusqu'à la s^livaiîoiiy soot employé^ avec 
succès : dans le second cas^ l'ébranlement des sys- 
tèmes , excite par la salivation , ne pourrait qu'ag-r 
g;raver les engorgements intérieurs. Ici , comme dans 
les autres cancers, on découvre, ^i l'on y regarde de 
près, iine lésion du système n^veu^. U p'y a pas 
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Les eng^org^nents de répididyme^ qui 
-sont la cause la plus fréquente de Thy- 
drocéle. Le pronostic varie selon que la 
glande prostate est saine ou altérée ^ 

Ije^ varicôsité des veines spermatiques, 
insépiEirable de 1 atrophie du testicule j 

Les grossesses développées dans les 
trompes et dtifis les ovaires, seules gros- 
sesses extra-utérines ; 

Les concrétions fibro- calcaires de In- 
térfl^; 

Les tunieurs dures qui croissent dans 
l'épaisseur du col de la matrice ou dans 
ses dépendances , ainsi que les nombreuse 
végétation^ lymphatiques qui surviennent 
dans la cavité utérine , et qui occasionent 
les mêmes accidents que les afïections 
cancéreuses; 



bien long-jtjsinps que j'ai trouvé une atrophie du Icrbe 
gauche du cenrelet, à Fouverture du cadavre d'un 
homme qui avait succombé à Fengorgement des 
^^seères 4a ventre quinM mois après ^extirpation du 
f^^tictth drpff, 



Les polypes de la matrice, qui pré- 
sentent trois variétés, ainsi que ceux des 
fosses nasales ; ' 

Les hydropisies des ovaires ; les lipomes 
formés dans les parois du vagin, et qui y 
acquièrent un volume très considérable ; 

Le cancer de Futérus et du rectum , 
offrant les mêmes circonstances, les mê- 
mes variétés de structure que celui des 
mamelles; , 

Le spina-ventosa , qui n'est probablement 
que le cancer par exubérance des os ; 

Les hydatides qui se rencontrent sur 
un. grand nombre d'organes intérieurs*. 
Celles qui se placent à l'extérieur se dis- 
tinguent des autres tumeurs, en ce qu'elles 
sont toujours situées entre les couchés 
des muscles; 

Enfin toutes les espèces de vers du ca- 
nal intestinal , et celles susceptibles d'é- 
clpre dans tous les organes creux, 

5** Les défauts de proportion des sys- 
tèmes entre eux se renconti^ent aussi dans 
la seconde période de la vie ; mais ils sont 



Jes mêmes que ceux que j'ai déjà exposés. 
Considérés isolément, ils n'offrent qu'un 
petit nombre de lésions matérielles spé- 
ciales à cette époque, telles que les con- 
crétions osseuses greffées à la paroi interne 
dès veines, et qui doivent introduire des 
désordres majeurs dans la circulation ; 
l'ossification des artères, qui les rend si 
faciles à être brisées par les ligaturés. 

Je termine cette énumération des af- 
fections organiques , par les transposi- 
tions* des viscères, les organes doubles, 
les doigts surnuméraires , etc. 
' Ce tableau peut être facilement aug- 
menté par chaque praticien, puisque je 
n'ai parlé que des lésions matérielles que 
j'ai observées ; mais , quel que soit le 
nombre auquel les recherches journa- 



(i) On a vu en 1816, dans le troisième pavillon de 
l'École Pratique, le cadavre d'une femme présentant 
du c6te gauche les viscères qui sont ordinairement 
contenus du côté droit, tandis que ceux du. côté droit 
8e trouvaient placés. du côté gauche : elle était ce«^ 
pendant parvenue à un âge très avancé. 



( »lij ) 
lières pourront les porter, il sera toujouis 
essentiel de diviser ces altérations en deuK 
classes, de rassembler dans la preinière 
toutes celles qui datent de la conception^ 
et de les disposer de manière à ce qu 09 
les distingue de la seconde, qui sont 
Fefïet des agents extérieurs, des mala* 
dies, etc. 

Cette distinction est très importante ^ 
puisqu'elle conduit k faire remarquer que 
ies premières saggravent et se commur 
niquent par la génération , et SQnt ainsi 
une cause de .1^ dégradation de Fespèce'^ 
tandis que les secondes introduisent, $(su- 
lement dans les fonctions une gêne plus 
ou moins marquée, résultat inséparable 
de ce que les parties ont diminué d0 
volume , ou contracté de^ adhérences vi« 
cieuses, etc. 

Au premier abord, le nombre des aï« 



(i) Personne n'ignore que lu darëe de la vie est 
allée en diminuant depuis plusieurs siècles , tl qù^ 
U race de cef uim animaux s*esit anéantis. 



( ^l"j ) 

tération» de la seconde classe parait im- 
mense ; mais il diminue à. mesure que 
Ton paryient à se persuader que l'acte 
maladif, les blessures exceptées, naurai|; 
jamais lieu , si la structure animale était 
assez^ parfaite pour résister à Faction des 
corps délétères qui nous environnent. 
On ne saurait disconvenir , il est vrai ^ 
que les agents extérieurs ne soient quel« 
quefois assez puissants pour être la prin^ 
cipale (ause de lacté morbifique ; mais 
on ne peut pas nier non plus que si le 
viscère qui devient le siège de la maladie 
eût été originairement bien constitué t 
la cause destructrice n aurait produit sur 
lui quune faible impression. Par exem-^^ 
pie, lamputation de la cuises, considérée 
comme une lésion extérieure qui détruit 
lequilibre des systèmes, est souvent prati-- 
quée sans inconvénient et couronnée de 
succès, lorsqu'elle est indiquée par leç 
suites de certaines maladies locales dont la 
présence conduit Findividu au maras^l(^n 
Mç^is daps le cas , au contraire , ou J am-^ 
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ipu tation est commandée par le dépérisse- 
ment qu'entraîne le désordre scrophuleux 
des surfaces articulaires du genou , les 
chances de réussite sont très douteuses. 
L'anatomie- pathologique explique cette 
différence; elle démontre que ces sortes 
d'engorgements des articulations sont ac- 
compagnées de lésions de même nature 
dans les organes pectoraux et dans les glan- 
des mésentériqués , qui , on ne sait pour- 
quoi, ont le pouvoir de rester daus une • 
heureuse inaction , jusqu'à ce qu'il s'opère 
dans certains organes un ébranlement 
considérable *• L'amputation pratiquée 
dans ces circonstances introduit un dé- 
faut d'équilibre qui s'étend à toute l'éco- 
nomie animale, et les parties qui sont at- 
taquées de quelque maladie latente sont 



(i) Beaucoup de jeunes femmes, primitivement 
scrophuleuses , devieanent pulmoniques à la suite, 
de leur premier accouchement. L'origine de& lésions 
du foie survenant aux plaies de la tête peut être ex-s 
pliquée de la même manière , etc. 
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excitées à s'en débarrasser par un mouve- 
ment aigu qui , étant impuissant pour le 
rétablissement du malade , devient fu- 
neste. Le trouble maladif survenu alors, 
n ayant aucune régularité à cause du 
nombre des viscères attaqués à -la- fois, 
ressemble à une fièvre maligne intermit- 
tente, et le malade y succombe. Au reste, 
cette particularité a fait concevoir des 
idées fort singulières sur la suppuration 
et sur les prétendues métastases puru- 
lentes. Cependant le pus n existe pas tout 
formé dans un réservoir d'où il puisse être 
ensuite versé sur les plaies j il provient 
d'une fonction semblable à celle qui hu- 
mecte la langue, la voûte palatine, et les 
membranes^; en un mot, il est le produit 
d'une véritable sécrétion qui exclut toute 
idée de transport. 

Dans la seconde classe de vices de 
structure, on ne doit dès-lors faire entrer 
qu'un petit nombre d'affections organi- 
ques, telles que les lésions des facultés 
intellectuelles et du système nerveux , 
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produites par des blessures qui ont altéra 
les os et la forme du crâne ; 

La cécité, suite de coups violents portés 
$fur le globe de Toeil , ou résultant d adhé- 
rences entre l'iris et la capsule cristalloïde; 
Tocclusion dé la pupille \ des nuages sur lat 
cornée transparente, ëtc* ; 
* L occlusion des narines, effet dé la ci* 
catrice vicieuse des boutons de là petite- 
vérole , dont il n a déjà été fait mention 
que pour ne pas la séparer du rétrécisse- 
ment du canal nasal et d autres affections 
analogues ^ 

Toutes les brides , les unions contre 
nature^ et les légères déviations des par- 
lies que laissent les inflammations, sour- 
ces d'accidents multipliés , et dont lori- 
gine est presque toujours méconnue. Si 
je réfléchis sur les inconvénients qui dé- 
rivent , pour les mouvements de la main , 
de la cicatrice des abcès placés dans la 
gaine des teiidons , je prévois les dés- 
ordres qui doivent en résulter, lorsqu'elle 
est sitiiéé autour des organes intérieurs. 



( ï^lvîj ) 

L ouverture des cadavres na-t-elle pas 
assez prouvé que les attaques d^asthme , 
de coliques, etc. tenaieut à des causes 
pareilles ? Cela ne conduit-^il pas à présu- 
mer aussi combien doivent être gênées les 
fonctions du testicule, après Tinjection 
pratiquée pour la cure radicale de l'hy- 
drocèle, etc.? Parlefai-je enfin de la carie 
survenant dans la colonne vertébrale , par 
la déchirure de ses muscles et de ses Hga*» 
tneiits ; de la destruction irrémédiable du 
col de la vessie, et quelquefois du .bàs- 
fond de cet organe, par un trop long sé- 
jour de la tête de Fenfent dans ïe détroit 
inférieur, lors de ràccouchement ; des dés- 
ordres qui se déclarent dans Faction du 
Canal intestinal, lorsque la surface de 
la peau a été brûlée dans une grande 
étendue, etc.? 

La conclusion qui dérive lé plus natu- 
rellement des résultats immédiats de ces 
lésions organiques, c est que leur présence 
qst incompatible avec toute idéje de lon- 
gévité ; mais on est bientôt détourné d un 
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jugement aVissi précipité, par l'observa* 
tioii journalière de fonctions qui s'exé- 
cutent, pendant le cours Qrdinaire de la 
vie, avec des organes plus ou moins vi- 
cieux : telle est la gibbosité de la colonne 
vertébrale ,, qui ne gêne pas toujours es- 
sentiellement la moelle épinière; on sait 
que la marche s'effectue avec une jambe 
atrophiée, avec un pied plat ou un pied 
bot, etc., etc. 

Ce qui est affligeant, c est d'être obligé 
de reconnaître que ces lésions d'organes 
existant chez la pluralité des individus, 
introduisent dans leurs fonctions un dés-* 
ordre qui les réduit à un état de souf- 
france continuelle. Ces êtres mal équili- 
brés se trouveraient dès-lors destinés à ne 
vivre que pour éprouver toutes les misères 
qui sont attachées à la vie, si la nature ne 
leur avait donné, aux uns, l'espérance 
d'une guérison , qu'ils consei;vent tou- 
jours 5 aux autres, le pouvoir de se rési- 
gner et d'attendre leur dernière heure 
avec une sorte d'indifférence. 



( xlix ) 
IV. 

« 

Jie vais examiner maintenant, d une ma* 
nière succincte, les désordres que ces al- 
térations organiques peuvent introduire 
dans les systèmes, soit en troublant, pen- 
dant la première période de la vie, le 
développement naturel de la structure 
humaine, soit en accélérant, dans la vieil- 
lesse , la tendance du corps vers sa des- 
truction inévitable. 

I ® La durée de la première période de 
notre existence est marquée par une sorte 
de perfection toujours croissante des or- 
ganes et des fonctions qu ils sont destinés 
à remplir, à mesure que l'individu en a be- 
soin pour sa propre conservation ou pour 
la reproduction de lespèce. C'est sur-tout 
dans le système osseux que ces phéno- 
mènes sont les plus apparents; c'est dans 
l'histoire des os que l'on peut prendre une 
idée. exacte de l'accroissement du corps, 
et en suivre les progrès à toutes les épo- 
ques de la vie. En effet, ne voit-on pas 

d 



(i) 

les os , à peine ébauchés , et d abord car- 
tilagineux, acquérir insensiblement de la 
tonsistanœ et augmenter de volume dans 
tous les sens , les fontanelles s'ossifier , M 
sortie des dents avoir lieu par tiûe espèce 
de végétation , enfin Faccroissement ma- 
tériel se térininer par l'entière consolida- 
tion des épiphyses ? 

Les autres systèmes présentent des phé- 
nomènes analogues t on peut en juger par 
l'occlusion du trou de Botal, par le vo- 
lum:e du foie , et celui de la tête , dont la 
masse esrt proportionnellement moindre 
à m'esure que l'ihdividu approche de la' 
puberté : tels sont encore l'éruption du 
Système pileux, la chute des testicules 
dans le scrotum chex l'homme , le déve^ 
loppèmeùt des mamelles, et l'établisse- 
ment des régies chez la femme, etc. 

Tous ces phénomènes, envisagés sous 
le tnème rapport , conduisent naturelle- 
ment à des préceptes de médecine-pra- 
tique ; et s'il était reconniti qu'ils fussent 
tous soumis aux mêmes lois physiologi- 



(Ij) 

<]tt€S , il est évident que les réflexions que 
it>n ferait sur un seul d entre eux, se- 
raient applicables à tous. Ainsi , lorsque 
la tendance au perfectionnement de struc- 
ture est interrompue, et que ôette inter- 
«rupûon s^ânnonce soit par la difficulté que 
1 ensuit éprouve à perdre la flexion natu- 
relle des membres pendant la gestation, 
doit par laccroissement disproportionné 
<le sa taille, lé retard dans la consolidation 
des épiphyses , la difficulté de la denti- 
^on, ' ou de l'établissement des mens- 
trues, ^tc., la conduite du médecin ne 
-s^'acoorderait pas avec la marche de IWr 
'gan:bation , s il se bornait à employer des 
Temèdes locaux', puisque ce n'est qu'en 



(i) Plusieurs de ces remèdes locaux sont même 
réprouvés par l'expérience : telle est, par exem- 
ple, rincision que Ton pratique sur les gencives, 
dans le dessein d^accélérer la sortie des dents. La 
plaie qui en résulte se guérit très promptement , 
«t laissé naer cicatrice qui, en formant une bride, 
est bien loin d'atteindre le but désiré.. Au reste, lor^- 

d. 
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éloignant les causes de cet exercice îrré- 
gulier des fonctions , qu'il peut favoriser 
avec succès le développement organique 
du premier âge. 

Il semble , au premier coup d œil , que 
cette faculté inhérente à l'individu de s'aOf 
croître pendant la première période de la 
vie, doit exclure tout danger dans les ma- 
ladies de l'enfance, puisqu'elles devraient 
trouver leur solution dans le perfection- 
nement graduel de la structure de chaque 
organe. On pourrait expliquer ainsi com- 
ment certaines affections qui rendent les 
enfants chétifs à leur naissance se dissi- 
pent à mesure qu'ils grandissent , et ne 
les empêchent pas d'acquérir une force 
de constitution dont on ne les aurait pas 
d'abord crus susceptibles ". Mais ces vé- 



qae les enfants se portent bien , la dentition n'est 
pas plus pénible pour eux que Taccroissement des 
ongles ou la pousse des cheveux. 

(t) La faiblesse des organes n'exclut pas l'équilibre 
des fonctions. 
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rites, qui ne peuvent être admises que» 
thèse générale , sont sujettes à des excep- 
tions si fréquentes, quil sera toujours 
vrai de dire que la régularité du déve-. 
loppement étant soumise à la régularité de 
la structure organique , les bases du pro- 
nostic des maladies des enfants, sont sou- 
mises aux mêmes règles que celles des 
autres âges de la vie humaine» 

Si laccroissement est quelquefois suf- 
fisant pour dissiper diverses maladies, il 
semble les aggraver dans d autres circon- 
stances. G est ainsi que des excroissances 
opiniâtres paraissent ne devoir la diffi- 
culté de leur guérison qu'à cette tendance 
à végétation de la première période de 
notre existence. 

Lorsque la fin de la première période de 
la vie est arrivée, et que laccroissement est 
accompli, Fétat de santé est subordonné 
à ITiarmonie qui résulte de la juste pro- 
portion des organes , de sorte que si cette 
harmonie est altérée, l'individu commence 
à soufiFrir, et à s'apercevoir de ce qui existe 
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en lui de mal conformé '; Bien plus , le». 
viscères dont les altérattiona nayàient pro- 
duit que de légers désordres, tant que 
l'harmonie des fonctions était contenue 
par rimpulsion de cet accroissement du 
premier âge ; ces viscères , dis-je, marchant 
vers leur destruction , de la vingts-cinquiè-, 
me à la trentième ahiiée ^ , terme.de la px^ 
mière période de la vie; Telle me paraît 
être la cause de la mort des poitrinjaires , 
si fréquente à cette époque ^. 



(i) La rupture de Téquilibre donne la connaissance 
de la position de chaque organe à des .personnes 
même étrangères à l'art de gue'rir. J'ai connu une 
femme qui, dans un accès d'affection cérébrale, eut 
le système nerveux si fortement ^branlé, qu'elle inr 
djqua , dans un très court espace de temps , le trajet 
de chaque paire de nerfs ps^r la direction des dou- 
leurs qu'elle y éprouvait. 

(2) D'après les remarques du docteur • Gall , les 
fonctions des organes de l'intelligence font exceptioi> 
à cette règle, puisque, selon lui, le crâne s'accroît 
jusqu'à la quarantième année. 

(3) Un petit nombre de femmes meurent aussi k cet 
âge d'ulcères à l'utérus. ' 



(lv-> 

Air^i que je vieps de le dire, pendant 
la seconde époque de la vie, bumaine y 
la saqté çrt subordonnée à Ja bqnne ou 
mauvaise structure de chaque viscère, 
Supposons maintenant un individu qui , 
par une mauvaise disposition matérielle , 
serait dans un^ état de souffrance con- 
tinuel qui le rendrait valétudinaire \ ^ 
saijis le rendre décidément malade ; cet 
individu^ sous l'apparence d'une bonue 
santé, pourrait éprouver une gêne habi- 
tuelle qui le contraindrait à se plaindre 
sans cesse. J'insiste sur ce point, p^rce- 
que l'on qualifie les mî^lheureux qui se 
trouvent daus ce cas , d'hypocondriaques 
ou de malades imaginaires. Je le de- 
mande, quel est celui qui passerait sou 
temps à se plaindre et à énumérer le 



(i) C'est à ce dés<xrdre orgai^ique porté à l'excès 
que me paraissent devoir être rapportées les crain- 
tes passagères de mourir qu'éprouvent les jeunes 
gens, ainsi que la cause des pressentiments funestes 
des vieillards. 
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nombre de ses incommodités, s'il n était 
pas dans un état de souffrance réelle? i! 
donne sans doute dans un extrême, en 
exagérant ce qu'il éprouve; mais le mé- 
decin est-il plus sage lorsqu'il tourne en 
ridicule le récit de ses maux ? 

Il est probable qu'il est des affections 
organiques * susceptibles d'exister long- 
temps sans a]ucun danger apparent pour 
la vie , et qui s'aggravent subitement à 
loccasion d'un accident: ne peut -on pas 
expliquer de cette manière l'issue funeste 
qui est quelquefois la suite de maladies 
même très légères ? ... * 

D'après l'esprit qui me dirige dans cet 
écrit , on est autorisé à penser que l'hom- 
me dont les organes sont d'une structure 
originairement bien proportionnée, doit 



(i) Soit dît pour toujours , Je comprends sous la 
dénomination d^affecti'ons organiques toutes les alté- 
rations de forme, de proportions, de position, de rap- 
port, de texture, de densité, de couleur, d'inté- 
grité^ etc^ 



jouir d une santé parfaite , et chacune de 
ses fonctions s'exécuter avec une gp:*ande 
harmonie. 

Les phénomèijiës de l'intelligence sem- 
blent seuls faire exception à cette règle , 
puisqu'il est d'une triste expérience que 
la .plupart des grands hommes qui ont 
illustré leur siècle jpar leurs travaux, 
étaient sujets à des incommodités , qui 
les tenaient dans des craintes presque 
habituelles sur leur santé ; mais une par- 
ticularité bien digne de remarque, c'est 
que ces accidents tiraient quelquefois leur 
origine de la masse cérébrale, sans que 
leur intelligence en fût altérée. 

Cette structure videuse du cerveau, 
jointe à une conception exquise, ne s'ex- 
plique qu en admettant avec beaucoup de 
médecins philosophes ce que l'anatomie 
na pas encore bien démontré, mais ce 
que confirment la pathologie et la phy- 
siologie, c'est que nos facultés ont cha- 
cune leur siège dans des organes isolés, 
dont l'ensemble constitue la masse céré- 
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brale% et que Tun de ces organes peut 
être affecté sans que les autres participent 
à son affection. 

Quelquefois le malade ne voit autour de 
lui que de^. ennemis qui . cherchent h lui 
nuire , et se condamue à vivre dans la -^Qr 
litude ^ ; quelques uns courent du matin 
au soir 9 implorant la protection de leurs 
amis , pour faire punir un prétendu mal- 
faiteur qui ne cesse d'exercer sur eu^it des 
tentatives d empoisonnement ^ ; quelques 



(i) Lisez l'ouvrage du docteur Galh 

(2) Un philosophe dont on admirera toujours les 
ouvrages, me parait avoir été atteint de cette ma* 
ladie. 

(3) Cest à Taltération de la sensibilité intestinale 
que ce phénomène doit être rapporté ; en voici un 

' nouvel exemple, qui est le premier degré de ceux 
que j'ai déjà cités : Dans une chute de cheval , un chi- 
rurgien s'était blessé à la tête. Quelque temps après, 
il fut atteint d'une altération du sens du goût*, de sorte 
que les aliments dont il se nourrissait proiluisaient 
en lui une sensation semblable à celle qu'il aurait 
éprouvée s'il eût avalé une substance métallique. Il 
en éprouva d'abord une surprise très grande, et ce 
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femmes sont sujettes à des itnotiTements 
nerveux qui leur dfonnent la persuasion, 
intime non seulement de lexistence d une 
grossesse , mais encore du travail de I en«- 
fantement commencé depuis plusieurs 
mois. Dans certaines circonstances , ces^ 
malades ont un désir d aliments presque 
continuel, et éprouvent une sensation 
telle qu'ils l'attribuent à la présence du 
ver solitaire. Cette mauvaise disposition 
de Festbmac était si marquée chez un 
musicien de l'Opéra , qu'il avait pris l'ha*^ 
bitude d'aller boire, après le premier 
acte, une bouteille de vin de Bour(jogne 
bien vieux, pour calmer ce qu'il appe- 
lait de bonne foi la bête qui lui dévorait 
Festomac * . 



ne fut qu'à Faide de sa raison qu'il parvint à se 
convaincre que ses aliments et ses boissons ne con- 
tenaient £iucune substance délétère. Il est bien rare 
que ces sortes de malçides soient sueiceptibles de c^ 
d^ré de bon sens, 

(i) N'est-il pas probable que c'est en confondant 1^ 



(k) 

En novembre 1817, j'ai rencontré dans 
la pratique un cas analogue. Unedempi* 
selle âgée se plaignait d'avoir un serpent 
renfermé dans la cavité abdominale; elle 
en donnait pour preuve les cris du sea> 
peut , qui n'étaient qu'un gargouillement 
très prononcé que Fou produisait en pres- 
sant la région hypocondriaque gauche : 
toutes les fonctions s'exécutaient très 
bien ; elle éprouvait du soulagement en 
mangeant avec ses aliments beaucoup de 
sel et de vinaigre : sa figure était maigre 
et son air hagard, caractère commun à 
ces sortes d'affections. 

Peu de jours après, une femme âgée de 
trente-six ans , nouvellement mariée, vint 
me consulter pour s'assurer si ce qu'elle 
disait ressentir n'était pas le signe d'une 
grossesse : c'était l'impression d'un corps 



disposition vaporeuse dont je parle avec Taffection 
vermineuse , que Ton est parvenu à obtenir du succès 
des anti-sps^smodiques , et sur-tout de Pëther à haqte 

dnsîfB ? 



qui lui semblait bondir dans 1 abdomen ^ 
remonter quelquefois jusqu'à la gorge, et 
occasioner alors des palpitations, des dé- 
faillances, rarement une syncope. Pen- 
dant la dé&illance , ce corps s'agitait avec 
une activité plus grande. Les boissons ou 
les aliments très chauds calmaient cet 
état; il était au contraire aggravé par Fac- 
tion du froid. Cette dame était très bien 
réglée , et n'avait pas l'apparence d'une 
malade. 

2° A dater de la fin de la première pé- 
riode de la vie , la machine humaine 
marche vers le terme inévitable ^ de son 
existence. 

Le premier signal de sa destruction se 
trouve dans les phénomènes qui se passent 
chez la femme lors de la cessation des rè- 
gles. L'organe de la génération perd alors 



(i) L^âg^e appelé consistant suppose dans la suc- 
cession des à^es une interruption qui ne se conçoit 
point : tout ce qui existe se perfectionne en s'accrois^ 
santy ou se détruit en décroissant. 
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imiter se& facultés , ^puisqu'il œssé d'être 
apte à la reproduction de Fespéce; 

Gcst en réfléchissant sur le désordre 
que la cessation du flux menstruel peut 
introduire dans les relations de lutérus 
avec les autres organes , que Von se r^^td 
compte des accidents qui surviennent 
îilors , et qui constituent ce que Ion ap* 
pelle Xépoque critique. Il est très prô*- 
bable en eflfet que letat passif* auquel 
l'utérus se trouve réduit, doit a^raver 
les vices organiques éloignés qui étaient 
testés jusqu'alors assoupis. 
' Je-concois de la même manière le calme 
avec lequel la cessation des règles a lîèu 
chez certaines femmes : il suffit pour cela 
de reconnaître , dans Tensemble des sys- 
tèmes comme dans l'action de chaque ap«- 
pareil , un ^egré de stabilité tel qu'il ne 



(i) On ne confondra pas son inaction pendant la 
période d^accroissement avec sa destruction toujours 
«croissante, inséparable de la vieillesse. 
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puisse être altërë parla perte d'un organe, 
ou du moins de ses facultés. 

Lorsque je songe à l'organe dont Fex* 
tinction annonce la tendance de Imdi* 
vidu vers sa destruction, je m'aperoois 
que c'^st précisément celui qui a joui le 
d^fAier de toutes ses facultés. Que Ton 
juge par là combien il devient dangereux 
d'exciter ses fonctions , lorsque son défeut 
de développement s'y oppose, et de vouloir 
conserver dans un âge avancé toutes les 
prétentions de la jeunesse. 

Le vulgaire recommence à compter les 
années dès qu'il a dépassé la soixantième; 
ce' sont, comme il le dit, des années de 
grâce, pendant lesquelles certains êtres ^ 
pour ainsi dire privilégiés, conservent^ 
SOtts'les ridés de la vieillesse, toute l'activité 
tt toute la vigueur du jeune âge. C'est à la 
Solidité dé leurs principaux organes qu'ils 
doivent cette sorte d'extension de la vie : 
mais ceux qui jouissent de cette heureuse 
constitution sont très rares , et on les si- 
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gnale comme des espèces de prodiges. 
On peut donc rentrer dans' l'opinion vul- 
gaire , en disant qu'à dater de la soixan- 
tième année commence * l'époque de la 
décrépitude» 

Toutes les maladies deviennent alors 
très graves, par l'usure toujours crois- 
sante de chaque viscère : aussi l'issue en 
est-elle souvent malheureuse. 

Plus on avance en âge , plus les mar- 
ques de la destruction deviennent évi- 
dentes : la peau se ride, pâlit, et se couvre 
quelquefois d'une espèce d'éruption qui 
lui donne un aspect terreux ; on dirait 
que la circulation s'éteint à la surface du 
corps, et qu'elle cesse d'y répandre la cha- 
leur et le coloris de la vie. 

Les dents se séparent de leurs .al- 
véoles, comme si de nouveaux aliments 
devaient servir de nourriture à la vieil- 
lesse, et que la mastication fût désormais 
inutile. 

Les cheveux blanchissent, puis ils se 
détachent sans retour du cuir chevelu; 
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•semblables aux feuilles de 1 autcmme , 
dont l^ couleurs blêmes aunoiu^eat la 
chute prochaine. 

Si la blaacheur des cheveux et leur 
chute , sont prises poup un sigiio de des* 
tructiony le médecîi;i observateur Toit, 
dapris le ehangemeut de leur couleur 
âur les tempes et le sommet de 1^ tète, la 
plupart dbsétrés marcher de bonne heure 
¥er& la fiovde leur carriôre. Cala semble 
expliquer l'issue funeste qu^oqt souvent 
les iftaladies chez tes ifidiyidus qui sont 
dbmuTefl de hpune heure. 

Lc' tiroùC' se courbe j les os s^amincis* 
sent * ^ et perdent leur solidité, comme si 
nudividu devait désom^ais se coiidamneif 
an. repos/ 



(i) Quelques physiologistes prétendent que les as 
in crÂne s'^aississent dans la yieillesse , tandis que 
«eux dunBatecht système osseux dovienn^nt plu» min- 
ces^ C^s^ m^ ^r<ur. l«es os di| qr^p^ p^eat 4^ leur 
épaisseur, comme le reste du squelette, à mesure que 
l'individu s'avance vers sa destruction. Un phénomène 
inverse dénote toujours un état. maladif. 
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Tous les sens s affaiblissent^ leurs fonc- 
tions s altèrent, et les vieillards se trou- 
vent insensiblement plongés dans : une 
confusion d'idées qui les empêche de voir 
les approches de la mort. 

Enfin , lorgane qui avait été le plus 
usé pendant la vie, ou le plus vicieuse- 
ment organisé lors de la conception , cesse 
d agir, et Fimminence du désordre qui en 
résulte est relative à Fimportance de la 
fonction qu'il exécute. 

Si Fon était plus instruit de Fimportance 
relative de chaque organe pour le main- 
tien de Ja vie , on pourrait faire une 
échelle des maladies de chacun d'eux , 
prises isolément , dans laquelle chaque 
lésion serait placée d après son degré d'in- 
fluence pour la destruction de l'individu : 
Fon aurait ainsi une série de désordres 
dont le danger irait toujours croissant, 
et Fon arriverait graduellement aux alté- 
rations qui ont leur siège dans le système 
qui semble communiquer à tous les au-- 
très leurs principales facultés. 
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Lors donjp que la masse cérébrale cesse 
d'exercer ses fonctions, la sensibilité etie 
mouvement, en s'éteignant dans tous les 
autres organes, produisent une sorte de 
tofrpeur qui a les apparences de la mort. 

Dans la plupart des cas , la suspension 
momentanée de Faction de la masse céré- 
brale n'est pas mortelle j l'individu com- 
mence quelques jours après à recouvrer 
ses sens , et ses fonctions se rétablissent 
insensiblement. Si l'on considère d'ail- 
leurs un accès d'apoplexie comme une 
inaladie aiguë , on «'aperçoit qu'à da- 
ter du quinzième jour la convalescence 
devient évidente , qu'elle fait des progrès 
jusqu'au quarantième, et même jusque 
vers le troisième mois. Mais, dès cette 
époque , la marche vers le rétablissement 
est interrompue , et le malade reste dans 
cet état, jusqu'à ce que de nouvelles at- 
taques d'apoplexie viennent accélérer la 
marche progressive de sa destruction, et 
le conduire au tombeau. 

Enfin , lorsque l'équilibre des systèmes 

e. 
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est assez prononcé pour que Fusure se pro- 
page également dans tous, Fextinction de 
la vie s opère d'une manière très lente, et 
le décroissement des facultés organiques 
qui en résulte , jette le malade dans un 
état vague, qui le rend indifférent sur les 
objets les plus chers de ses af&ctions. 

V. 

Je ne me suis occupé jusqu'ici que de$ 
conditions de la structure humaine , sans 
lesquelles la santé ne saurait être de Ion-» 
giie durée y j ai tâché de dissiper Tincer* 
titude qui pourrait rester encore sur ce 
point , en esquissant un tableau des alté^ 
rations matérielles de chaque système, 
qui sont la cause première noil seulement 
de Tétat maladif, mais encore de la des- 
truction de l'individu . 

On a dû sentir Fimportance de séparer 
les affections organiques originelles de 
celles que Fon a Fhabitude de rapporter à 
Faction des objets extérieurs, et Fon ne 
saurait plus douter que le nombre de 
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ces dwnières ne eoit moins coDsidérai>le 
tjtion ne le pense ordinaireinentt 

J'ai déterminé, en passant, I acception 
attachée à la dénomination dafiFections 
organiques. 

f ai examiné ensuite les désordres que 
les Vices de structure introduisent dai«^ 
les fonelâoiifs pendant les périodes dae- 
croissement et de d4e|[*oissement de la vie , 
et j'en ai cité quelques exemples, 

11 me reste â présent , pour compléter 
ces notions générales sur le pronostic, à 
passer en revue les princnpaux indices 
que Ion tire, durant l'état maladif, de 
f âgé du malade , et de la profession qu'il 
exerce. 

En pariant de l'influence des saisons 
sur l'économie animale, je la comparerai 
à celle qu'exerce sur nous le Sommeil et 
la veiHe. Je passerai ensuite aux notions 
les pîlus utiles 'à déduire, i** de la durée 
de chaque période de l'état maladif; 2^ de 
Tordre que .suivent les symptômes dans 
leur développement ; 3'^ des variétés de 
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lacté fibrile-, 4*^ de la nature de raflFcfctioif 
organique ^ 5° de la transposition des ma«' 
ladies, selon que les infirmités propres à 
la vieillesse se manifestent pendant Fen- 
fance, ou que les affections des enfants 
se renouvellent dans la vieillesse; 6^ enfin 
je dirai quelques mots, sur Faction vicieuse 
des systèmes considérés isolément. . 

VI. 

Le pronostic fourni par Tâge du ma- 
lade, tout en se rattachant aux diverses 
époques de sa vie, doit néanmoins se fon- 
der essentiellement , i ® sur Tâge qu'a- 
vaient ses parents lorsqu'ils Font engen- 
dré, 2** sur l'usure qu'ont pu introduire 
dans son organisation les affections qu'il a 
éprouvées , les excès qu'il a commis , enfin 
les causes destructives au milieu des- 
quelles il a. vécu. Il est très facile, en 
effet, de concevoir qu'un père sexagénaire 
ne saurait donner à l'embryon une grande 
force de vie. J'ai vu, dans plusieurs cir- 
constances , des personnes qui ,• malgré 
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1 apparence d'une bonne constitution , pé-- 
rissaient à la ûeiïr de lage , par des lésions 
matériellies très graves, ou qui se trou- 
vaient dans un état valétudinaire habi-< 
tuel ; et chez toutes j ai remarqué qu elles 
provenaient de parents qui leur avaient 
donné le jour à la fin de leur .carrière. 

La conclusion de ce qui précède fournit 
matière à de grandes réflexions sur la via- 
bilité des êtres : leur résultat . serait le 
complément de nos connaissances sv^ ces 
lésions qu nne triste expérience a démon- 
trées s'aggraver par des générations suc- 
cessives., et finir par éteindre la race à la 
troisième génération ^ 

VIL 

L'examen des diverses professions ne 
peut être vraiment utile au pronostic 
qu'en les envisageant sous le rapport des 
organes qu'elles usent par^ une action 
trop violente, et qu'en déterminant en 

(i) Ce que je dis ici est sur- tout applicable aux 
enfants scrophuleux. 
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Ml iicii de queiqtié lë^^ de stnïéttire 
prim&thfe. Cck <*onTeiio, ^|)é^fiîs qtfè** 
q«i^8 ^réflexioBS génëriilèë dui* èët dbJe^t, et 
co)iïixi€toçoiis par IV^ianïètide )é pfofbèsiôtir 
qnia^t sur la:tfsa9ée cét<ébt1ftlé» 

i9 Des phy&iolo(^étës éii% ^4)Uîhi àe nd^ 
Janra assimiler, avec raisDti ^^ W piiéào- 
mèoes âelapetf^e^à 45ê«i% des èttitresfon<>^ 
tfe)nsv Quetqaeis atltt^efs, se fondant stir ée 
qiie îrèûtendfemfetit htlMain: Wa rieti flë 
Bttatëriël^ ôM >rà|)pbtté »oh dtijgfîÈè à tin«f 
t5a^e e^èciâk , ^èt en ont feit îobjet de là 
Pbydôlôgiii. Par iéetlte mbiiiëredteYcfil:', ôtï 
se prive des lumières qttè^Nïb |)%rft'(ibte^ 
nir de la comparaison, de la forme et du 
Volume de la tête., avec le degré de ISn* 
telligence ou bien avec les afiFection$ c^*' 
réb raies* ' .. , 

On ne peut révoquer en doute qu/e le*^*^^ 
cicé de la pensée ne fatigue *le Cerveau ^ 
lorsqu'on le porte à lexcès , de la même 
maniTcre qu un excès quelconque fatigue 
les autres viscères, etc* 



: ^^ 'lies ouvriers employés à ràpet ie 
iabac^ à écxa^» \e plâtre ; les eardetirs de 
fiiatdais et de coiofi , les uaarchands de 
fkojÉÊée , les chapdièrs it rarçon , etc. sont 
ei?posës.'à des aiffeè^oiis de poitriiM ' tpii 
ont pour cause matérielle 1 aspiration des 
ciiNrps étrangers centeniSis dans Yàvr qu'ih 
respirent. ' 

Je connais un pedletier qui ne soufiFre 
de la poitrtn!e quWx époques de TBtt^ 
née où il bat ses fourrures, pour en dé- 
tacher les vers qui les rongent. Je suis 
tous 'les jours consulté par des ouvriers 
employés à des ^ilatuk^i^ de coton , atta-^ 
qués^dWe oppression continuelle : cette 
oppression se dissipe dès qu'ils cessent de 
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(i) Les ginveurs , les hortogiérs, les repasseûsissde 
Unge Aui^ fatigoe&t.'letits yétix de la iinème manière 
qae.les Joueurs de car .fatiguent leur poitrine. Si l^Mi 
m'opposait des observations d'Individus que Ton pré- 
tend s*étre délivrés 3'affection de poumon par l'exer- 
cice àtL barreau , 'je répoildrais que cette gudrison ^ 
«omitte mt grand nombve d'tmoMs, a eu lieu malgré 
la fatigue même de l'organe , laquelle aurait dû bâter 
la mort de l'individu. 



( Ixxiv ) 

respirer Tair épaissi par des débris coton- 
neux. J ai donné des soins à nn marchand 
de volailles qui éprouvait des accidents de 
la nature de ceux dont il est ici question : 
comme il faisait aussi le commerce de 
plumes 9 il s enfermait souvent dans une 
chambre, s'y entourait d'un paravent, 
afin d'éviter le courant d'air, et de par- 
venir plus sûrement à séparer les plumes 
de diverses qualités. Les plumes adhèrent 
par leur base à une portion de matière 
animale . très corruptible , qu'elles entraî- 
nent avec elles lorsqu'on les arrache. Cette 
matière animale est bientôt attaquée par 
les vers; le duvet dont ^le est entourée 
se' détache , voltige , lorsqu'on agite les 
plumes, et entre dans les bronches avec 
l'air que l'on respire. Ce malade devint 
bientôt pulmonique, rien n ayant pu le dé- 
cider à changer de métier. On distinguait 
dans son expectoration une grande quan- 
tité de débris de duvet. A l'ouverture du 
cadavre , les bronches en étaient tapissées 
et presque obstruées. 
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3^ Je ne sais jusqu'à quel point la 
flexion habituelle du tronc peut contri- 
buer à la production des accidents dont se 
plaignent les cordonniers et les tailleurs : 
il est constant qu'ils sont sujets à éprouver 
des affections cérébrales qui coïncident 
quelcjuefois avec des douleurs dans la ré- 
gion précordiale ; mais alors l'irrégularité 
du pouls conduit le praticien à recon- 
naître l'altération du cœur. 

4** Les accidents des ouvriers qui tra- 
vaillent sur le plomb et le cuivre sont 
connus , et l'on peut facilement calculer 
le danger qui menacerait un malade atta- 
qué de la colique des peintres, s'il était 
primitivement affecté de quelque altéra- 
tion des organes pectoraux ou des viscères 
abdominaux ^ 

5° On croit avoir remarqué à Paris que 
les perruquiers et les bouchers , qui pren- 



(i) C'est en effet dans ces organes qu'existent lés 
désordres que Ton rencontre à Fexamen du cadaTre 
des individus qui ont succombé à cette maladie. 
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lient habituellement du vin blane dès leur 
lever, périssent tous d'hydropisie ou d'aor 
cidents paralytiques. 

6® Il est d'observation que les mari- 
cbands de vin , les €bapej;îers lemployiés k 
la foule ^ les bedeaux , lès Uancbisseuses.^ 
les forgerons, et tous ceux que leur métier 
tient dans une station permanente, smut 
atteints dengorgements aux jambes, qui 
coïncident avec cette sorte de dilatation 
paralytique des veines que Ion nomme 
Varices. Cette maladie est souvent accom- 
pagnée d ulcèrds aux jambes , et presque 
toujours d'une ^constipation opinillitre. 

7^ Ceux qui se tiennent joumellemepil 
-à geiK>ux, comme les couvreurs, les eo- 
désiâstiques , sont exposés à des déchi- 
rements du tissu cellulaire {^cé entre la 
rotule et les téginnents. Le sang, en s'y 
épanchant, forime une tumeur, qui se 
dissipe quelquefois par des onctions réso- 
lutives^ mais que l'on est souvent obligé 
de vider avec le bistouri, 

S^ Les ouvriers qui par état sont expo- 
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ses à de» efforts considérables , ëpi^ourent 
des accidents dont le siège réside dans le 
système musculaire ; telles sont les rup- 
tures des gaines aponé^rotiques, ou celles 
des fibres musculaires. Cette dilacération 
arrive également dails le trajet des ten- 
dons ^ ou vers leur insertion à la substance 
osseuse '. 

La déchirure de laponévrose qui en-* 
veloppe les musclés y n'est ordinairement 
suivie que de la hernie de quelques unes 
de leurs fibres, et de leur impotence. J'ai 
vu cependant chez un enfant cette hernie^ 
formée par le brachial antérieur, se Com* 
pliquer de petits flegmons isolés qui s ab- 
cédèrent. Cette multitude d abcès me fit 
penser que la rupture de laponévrose 
s'était étendue jusqu'aux fibres placées 
au-dessous. Ces abcès sont toujours d'au- 
tant plus graves , qu'ils occupent une plui 
grande surface. 

(i) Un accident très fréquent à la suite de sembla* 
blés efforts, '6t que je ne saurais expliquer, consiste 
dans ren|[orgement consécutif d'un testicule. 
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C'est à un désordre de cette nature que 
Ton peut rapporter les accidents graves 
qui résultent de la luxation du pied avec 
fracture du péroné. Je les exjplique de la 
manière suivante : lorsque le pied se luxe 
en dedans, le péroné est poussé en dehors; 
et cet os, avant de se rompre, est violem- 
ment écarté du tibia dans toute sa lon- 
gueur, de sorte que le ligament inter- 
osseux et tous les muscles fixés à ces deux 
os sont déchirés dans divers points de leurs 
attaches : de là les abcès multipliés qui 
surviennent dans la région externe de la 
jambe, et leur issue si souvent funeste. 

Tout le monde sait que les danseurs 
sont exposés à la rupture du tendon d'A- 
chille ; les. coureurs à celle d u tendon du 
plantaire, etc. 

Les déchirures des fibres des muscles de 
la région lombaire surviennent souvent 
chez les porte-faix, lorsqu'ils veulent sou- 
lever des fardeaux considérables '. U est 

(i) De la même manière qu^elles se déclarent pen- 
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d'expérience que c'est sur- tout dans les 
muscles sacro-lombaires que cet accident 
se manifeste. Le malade éprouve alors une 
sorte de craquement, et bientôt après une 
douleur que Ion qualifie de mal de reins 
ou tour de reins. 

Lorsque ces ruptures dans les fibres 
musculaires de la colonne vertébrale sont 
légères, elles ne sont suivies d'aucun ac- 
cident, pourvu que le malade ait assez de 
résignation pour garder le repos le plus 
absolu jusqu'à ce qu'il ne ressente plus la 
moindre douleur , et qu'il se borne à user 
d'applications émoUientes. 

Les parties blessées se trouvent alors 
dans les conditions nécessaires , pour que 
la résolution du sang épanché puisse avoir 
lieu , et que la réunion se fesse par pre- 
mière intention. D'ailleurs il est fecile de 
sentir combien chaque mouvement de la 



dantles efforts que Ton fait en mettant des bottes 
très étroites ; les douleurs qui surviennent alors sont 
fréquemment appelées rhumatismales. 
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fibre rompue peut aggraver le désordns 
local. 

Il arrive très fréquemment que le mu$^ 
çle se rompt en totalité dan^ le pcNint où 
il s attache à la substance os$euse. Qu a 
même vu le tendon arracher une por-^ 
tion de cette substance, quil entiraîne 
avec lui. 

Les accidents consécutiË^ sont alors tou* 
jours très graves , quelles que soient d'aii-? 
leurs les précautions (jue Ton se hâte de 
prendre. 

Ce nest pas seulemeptdans les muçcl^ 
de la région postérieure de Tépioe que ces 
déchirures se manifestent; on les observe 
encore aux insertions des grands et pe^t^ 
psoas^ et elles sont ainsi la souix^e de^ 
abcès, par congestion qxn viennent faire 
saillie à laine, et en imposer souvent pour 
des hernies. 

Mais le plus déplorable de ces accidents 
consiste dans la rupture du muscle psoas, 
à son insertion à Fépine lombaire, ou dan$ 
celle des trousseaux ligamenteux , et des 
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Cartilages intervertébraux qui fixent lés 
vertèbres . entre elles : l'inflammation ^ la 
suppuration, des abcès qui fusent au loin, 
et la fièvre lente ^ en sont Tiiiévitablé ré-* 
sult^t. 

Cette maladie porte le nom dé iaâl ver- 
tébral,, quelle que çoit la région du rachis 
où elle se présente ;' mais sa fréquence 
varie dans les divers : points de cette ré- 
gion : sur cent cas dopnés , quatre-vingts 
ont leur siège aux vertèbres des lombes, 
dix-huit à Celles du dos, et deux seule« 
ment aux cervicales» 

Vlli/ 

Le somtneil , considéré dans son accep- 
tion la plus étendue, est un état pendant 
lequel le corps entier , ordinairement pas- 
sif, perdant eu apparence quelques uns 
des attributs de la vie j permet à chaque 
système de se reposer, et de se réparer de 
la fatigue qu'il a éprouvée pendant la 

veille. 

Pour que le sommeil puisse avoir iieu , 

/ 



il fatitdonè qae tôUs léd ^ëfëmél^ {làlrti^ 
dpetit , d'titië Maniët^ë é^àlé , à l'e^pécié 
d'eméàâtié&ètiléàt d'iifife pàtiie âèé fàdtilté» 
Tka&e^, dli biéiil à k chute de Cètlé sùrte 
d'érection des organes qui a lieu peiâdttfit 
qii^ Findividu est étnéiUé. 

Suppo^^fis à pissent efùè y loi^ de isêfttë 
dimititftiOn ^âdilëllé de Tei^its^tiob Ot-gfà^ 
niqiie qtie Vbvk épl'Ouve quand olât s'étidort^ 
il existe aa viscère qui hé cofiéourè Jxdint 
à eîetfe déiente géiséfale aye^ ta Itièitie 
régularité que le reSte de réconôttiië, 
l'instant où cette régularité sera intét** 
rompue, par lorgane lésé, se trouvera 
marqué par quelque désordre, et Findi- 
vidu se^a réveillé éû sursauta La preuve 
de ce que je dlé se trourttô daûd les moii-t 
venients iâtôléUtàire^ hitbituek chëlqueU 
ques pet^sonUed aul aplnf'Ocliesâu sommeil, 
lorsq^u'elleè SOïltdttàq[Uéesd^Àâ^tidli&]ieÉ^ 
veiusés. Lés toubrëséuts dotit sè plàigif eut 
les malades qui dut subi deà âiûputàtiofis 
de. membres ne pourraient-ils pas èvt^&tb- 
pliquéd de la mélnè lAsianièi'è , ^«^. ?^ 
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qiii était ^tijm à dm attaquer d'épilepsid 
âmix htitjfë^ hptè^ d'étrè e»dof tui ^ miiid 
q>ii en était «rxetiip« fôr^u'il faisait ditn 
rêves • 

ïi[*éét-ce pftô âiimi qnë PèW doit etilrisd- 
gerr !«& qtiime^ àë toux «t led héitiorrdgiéd 
4f&i ël-riVëât âtt m^nm^t du domâvôiil^ * 

Il e^t pî-o4w*4e <^tM9 toi-scftte fifidmdâ 
èét pt^lbtïâéiii^t étidot^i^ k ^hute de 
VexcitatioÈl- générale^» foit pasbei? lefe or- 
g^Hêft ïËial ^cfttilîbti^ dam i^ti ^talt dé di- 
âtiittitlô»^ ^ô tié5 qui reùé leur altéra tion 

■*■- ** — ■" ■ ■ ■ ■ ' ■ — •" ~ ' r 

I r • . . . . . „ • ' I 

(^) CBtKe abata'ib'l''dXciiiselon ^étïèsàlé meiûn atttâ» 
mouvêmeuts victeu^ par expè,s^d'ii<rit2|tioA, c[6i se dll- 
sipent avec le sommeil et se déclarent avec la veille. 

(2) tes vieillards éprouvent souvent uhe toux ha- 
hitiielle^ ^ui les prive du s o mme i l y et qui est suivie 
d'une expectoration abondante. Si l'on s'avise de vou* 
lôlf h câîriiei' p^dâtit ik nuit pai^ dé^ rtarcotiqtiés , 
Pé^tièbtbt^Etôcrtt né' pàttiràAt plilô sivoir lieu, la poi- 
tViiiïé s'eftrgoùe, éi lé nitilade éerïiît suffoqué, êï U 
re'veil ne ramenait là ton* et Fétpeètcit'artion. 
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conçois ainsi une foule dacdicteiirts qui ont 
lieu pendant ui:^ profond sommeil ', et dont 
le malade n aurait souvent aucun souvenir 
s'il nen était, quelquefois averti par des 
marques extérieures, 

Les accidents dont je vien» de . parler , 
et qui se montrent pendant le sommeil , 
peuvent çgaleipent se déclarer: au moment 
du réveil : ili§ /tr0uvent àu3si . leur cause 
dans la diffîcultiié que l'équilibre éprouve 
à se rétablir dans le systèiAç malade; 

Il suit de ces données que 1^ rçpos ab- 
solu , prescrit comme précepte. à mettre en 
pratique dai^^ tous les cas indisdntrtemënt^ 
souffre de nombreuses restrictions. 

Il est des circonstances, par exempte, 
où Findividu ne peut recouvrer son- écat 
d'équilibre qu'après avoir fait un léger 
exercice, dont le commencement est toù- 






> « r I I i I > I I 



(i) Les rêves effrayants s'expliqueat.^eia même ma- 
nière, n est des individus <jui deviennent paralytiques 
pendant un profond sommeil; mais le réveil ramène 
graduellement Faction des muscles; 
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jours pénible'. Cette circonstance mérite 
d autant plus de fixer l'attention ^ qu il 
en découle des conséquences pratiques 
de la plus haute importance. 

En effet, le sommeil place le corps dans 
une situation passive , et l'absence des 
rêves le réduit aux conditions d'une mort 
apparente. Le repos doit donc, dans cer- 
tains cas, fatiguer le malade, par cela seul 
qu'il le met dans une inaction con^pléte, 
et s'oppose à ce que l'organe altéré re- 
prenne son action naturelle. A l'appui de 
cette opinion, je rappellerai que l'oisiveté 
est chez certains individus plus fatigante 
encore que le traviail même *. 

Ce que je viens de dire sur la cause pro- 
bable des accidents qui se manifestent à 
l'instant du sommeil et pendant les rêves. 



(i) Une variété de ce cas consiste dans la per- 
suasion où est le malade qu'il souffre dans Fétat de 
repos. 

(a) Trois jours de repos au lit font devenir malades 
des personnes qui jouissent de la meilleure santé. 
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pêiït êtw coraparé à ce qui ^-obaerv^ ]ovê 
du passage de Tété à ThiTer, et dta Thiver 
à Tété. 

L'été et l'hiver formeut deux époques 
de l'anuée dpraut l6$quelle$ le qhaud et le 
froid ce fout sentir dauà toute leur in^ 
ténuité , et sQutpetteut par cdu^^queut le 
eorp$ aui: extrêmea de Vu^e et l'autre tem- 
pérature- Quant au printemps et h l'au- 
tomne, ils ne $ont, à la riguaur, que le 
passage de Vune de eeç époques à l'autre. 

Au printemps, 1^ nature semble se 
débarrasser de la torpeur daiis laquelle 
les glaces de l'hiver l'avaient plopgée; 
le corps de certains animaux paraît 
sortir d'un sommeil profond, d'une es- 
pèce d asphyxie, et reveinir à la viq. 
Chez tous les êtres, la circulation se ra- 
nime , et les fonctions acquièrent une 
activité permanente assez grande pour 
leur permettre de faire des pertes consi- 
dérables. Dès les premières chaleurs de 
l'été , on voit toutes les maladies parcou- 
rir leurs périodes avec une activité pro* 
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portioniQiiée à TiHipKlâioa communiquée 
au.syistèiae vasculaine par Imâuence du 
printemps. Quelques maladies chroniques 
se dissipent momentanément ; mais celles 
qui sont graves acquièrent une activité 
qui au 9Ugment6 souvent h 4^iig^r, 

L automnio doit nous faire voir des pbér 
noménes opposés k cen:f. du priatemps. 
L'activité des systèmes et la sensibilité 
e&terieure niarchetit , ainsi que la végéta- 
tion, vers un décroiâsesMUt continuel . 
Ce déepoîssament est assea^ marqué, ahet 
certains aoiimau^ , pour produire un état 
sembluble au sommeil : tels sont les ajai- 

manx hy bernants ' • 

L opinion aœréditée que les phthisiques 
meurent en automne , à la chute des feuil- 
les, n est applicable qu à ceux qui sont au 
troisième deg^é de cette maladie. Dans ces 
coips débiles , la circulation diminue 



(i) Le régne végétal fournit un bon nombre d'exem- 
f\e» que l'oa peut comparer à Thyb^raetion. 
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comme dans les végétaux, et ils s étei- 
gnent avec la chaleur de l'atmosphère. 



IX. 



La durée des maladies aiguës fournit 
aussi de grands indices pour en prévoir 
Tissue; cette durée présente quatre va- 
riétés : 

Première variété* Il en est qui se ter- 
minent quelques heures après qu elles se 
sont déclarées ; les anciens les appelaient 
pour cela très aiguës ; la plupart des coli- 
ques en sont des exemples , sur-tout celles 
que Ion a Thahitude d'appelernerveu^ej, 
lorsqu elles ne sç lient à aucune circon^ 
stance quji puisse en faire déterminer la 
cause probable. 

Ces coliques sont quelquefois accom^ 
pagnées de douleurs dans les reins et 
le long des uretères ; elles se dissipent en 
même temps que les urines entraînent 
des graviers, ou quelles déposent un sé- 
diment rougeâtre. D'autres fois la dou" 
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leur est fixée dans Thypocondre droit; 
alors, vers la fin de la colique, le malade 
rend, avec les matières fécales, des cal- 
culs inflammables de diverses formes. J ai 
vu , dans certains cas , la colique se com- 
pliquer d'échymoses cutanées , qui se dis- 
sipaient avec elle. Il est des circonstances 
enfin où Ion trouve facilement la cause 
de la colique dans l'usage inconsidéré que 
le malade a pu faire de substances véné- 
neuses. 

Dans toutes ces maladies, et dans les cas 
analogues, l'organisation peut être ou très 
active ou totalement impuissante ; mais il 
n'est pas rare de voir des douleurs néphré- 
tiques et hépatiques avoir une plus longue 
durée, et présenter la marche de la se- 
conde variété du mode aigu dont je vais 
parler. 

Seconde variété* Il est d'autres mala- 
dies aiguës qui acquièrent beaucoup d'in- 
tensité pendant la première semaine, et 
se terminent ensuite d'une manière très 
prompte j de sorte que les symptômes vont 
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eu augmeotaîit jusquW neuvième jour , 
4imifiiient; ensuite , et âe dissipecit vers le 
onzième. 

Dans cette ^seconde yaiiété du mûde 
^igu la mals^ie se irem^uvelle qualqueifois 
à Tépoicftie ou I91 convaleficence semblait 
assurée. On dirait que la gravité du dé^ 
ordre organique a été si profonde, que 
Téquilibre de$ systèmes u a pu se rétablir. 
C'est le ee que Ion qualifie du »o» de 
rechute. Le pronostic est souvent fâcheux 
chez les j^ufies gçns, et toujours fuu^ste 
iih^i, les vieillards. 

Quetquielbis la seconde variété du mode 
aigu présente des symptômes tf èa graves 
dès son invasion , et la mwt arrive à l'ér 
poque à laquelle nous avons dit que la 
convalescence aurait dû se déolar^« Dans 
ce cas, soit que ce mode reconnaisse pour 
cauM lusure, la fatigue ou l'épuisement 
4a l'individu, ou quelque affeetion wgar 
nique profonde, la mort est si imminente, 
que l'organisation et l'art >réunÎ3 ne sont 
;^mais assez puissant^ pour secourir le 

malade. 
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Troisiènw variété. La troisième et der- 
nière Tari^té offre une période pendant 
laqiielle Findividu sa trouve dans un ët^t 
iatermédiaiee entre la santé et l'élat ma*- 
ladif. Sa durée est indéterminée \ elle Tari^ 
chez tous les sujets : bien plus, elle se pré- 
sente toujours sous des aspects différents , 
lops môme que le malade est attaqué d une 
pareille affection, 

A cette espèce d'état précurseur suc» 
cèdent dep: accidents plus marqués, et 
c'est alors que la maladie est déclarée. 

SUe augmente CH^dinairement jusque 
vers le neuvième jour; et Forgane d'où 
les accidents émanent indique assez qu il 
est le siège de la maladie existante. 

Quant à k cause première, la recherche 
doit en être iRiite dans lessy sternes qui eom- 
wuniquent à Forgane malade sep princi- 
pales facultés ; ce qui démontre assez cj^ 
les affections cérébrales sont plus fré- 
quentes q^i'cm ne Favait pensé. 

])ès ia seconde seàmine, la maladie 
l^este,. pour ainsi dirf, stationnaire ; elle 
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perd quelquefois même son intensité, sans 
que la santé tende à se rétablir ; de sorte 
que la faiblesse est assez grande pour que, 
dans la troisième semaine, le malade se 
trouve , selon lexpression vulgaire , entre 
la vie et*la*mort. 

A dater de cette époque, la convales- 
cence se déclare; les fonctions tendent 
insensiblement à reprendre leur régula- 
rité naturelle. Ce rétablissement gradué 
des fonctions n'est complet que vers le 
quarantième jour, et quelquefois même 
le malade n'est rétabli que vers le troi- 
sième mois. 

Quatrième variété. Toutes les mala- 
dies qui dépassent le vingt-cinquième jour, 
ne se terminent qu'au quarantième. J'ai vu 
souvent des affections appelées rebelles , 
qui ne paraissent telles que faute d'une 
observation rigoureuse. 

Telle est la durée ordinaire des mala- 
dies aiguës , et les époques auxquelles 
elles se terminant : si cette durée se pro- 
longe , il faut la rapporter à la présence 
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d'altérations organiques qtii empêchent le 
rétablissement de Téquilibre; et, pour en 
donner une preuve, je citerai l'histoire^ 
dune maladie aiguë, dans laquelle une 
nécrosé superficielle du corps du fémur, 
toujours accompagnée d'une tendance à 
r exfolia tion, était la cause première de la 
maladie. La terminaison de la révolution 
maladive eut lieu, en effet, et le malade 
centra en convalescence ; mais celle-ci ne 
put être stable tant que le séquestre n'eut 
pas été entièrement expulsé. Jusqu'alors 
il survenait, à divers intervalles , de nou- 
veaux abcès, et une fièvre passagère ex- 
citée par l'exfoliation des portions du 
séquestre. C'est à l'aide de ces efforts d'ex- 
pulsion, reproduits à diverses époques par 
les seules forces de l'organisation, que 
là totalité de la nécrose étant cha3sée.auT 
dehors , le malade fut entièrement délivré 
de la maladie aiguë. 

La marche de ëette nécrose et de la fièvre 
qui l'accompagna, est l'image fidèle des ma- 
ladies chroniques. Toutes ^'eèoonaissgnt 
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{><>ttr càuae pf eomiëre une altépatioti qddfo 
conque, dôfii; IWg^nisàtioii tâche de gé dé^ 
bâtTÀ^eèr âtx lïloyeit de F^te fébrile qui i# 
retiôuvelle à cettafms ime^valles , ou bie^ 
fM des flegmoi^s qui se forment à diverse» 
^poqcied , ^idSn par des accë» de Cûtitul^ 
ftiofid ; et chftcua de oes tteyens de cridd 
prédé^te la durée d une maladie ^ig^è. 

Q^iam au pronostic y raffecrtion organi- 
que est-elle légère ^ Forganidation éen dé^ 
livrera à Faide de^ Moè^ dont nou^ venàm 
de parier, et t ensemble de la maladie anrd 
tin type inteiimittent. La lés4on matériell<9 
comprend «elle la totalité d'uit arga«e^ 
alors, outre la souffrance habituelle, et le 
trouble dans les fonctions , qui en est insé* 
parable, le malade éprouvera par intier-t* 
valle les mêmes accès critiques , qui , né 
pouvant avoir une issue heui^euse , accé« 
lèrent la mort. 

X. 

• # • ■ • 

L ordre suivi pai? là suocècièioii^des symp'^ 
tomes petid^nt le développement dé^ ma* 



J 
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ladies aiguèd est atissî d'Une |prand^ iin* 
poFtance pofur calculer letlr issue pro«^ 
bable. 

Lorsqu'une maladie se déclare , le 
trouble quelle excke dans chaque sys- 
tème doit suspendre la marche de ses 
fonctions : dés excrétions eicessites se- 
raient dotiC âlots d'un ûiàtivàis présagé, 
et cela est prouré par Fexpérience. Au 
Contraire, vers la fin du mode aigu, c'est- 
à-dire du quinzième au vingt-cînquièmd 
jour, toutes les excrétions doivent tendre 
naturellement à se rétablir t la suppin^ssion 
des excrétions serait par conséquent, à 
cette époque, une 6if constance défavo- 
rable. 

Si nous réfléchissons enfin qtié lorgani- 
^àtion , considérée dans ses actes réguliers , 
agit ordinairement d'une manière presque 
insensible, nous ajouterons que des éva- 
cuations excessives doivent ekciter tonte 
l'attention du médecin. 

Du vingt- cinquième au quarantième 
jour, toutes les fonctions reprennent leur 
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activité naturelle , et le malade recotivre 
son état habituel de santé, à moins que 
quelque lésion organique ne s y oppose 

encore ' . 

XL 

J'ai peu de choses à dire sur le pronostic 
qu'on peut tirer des symptômes acciden- 
tels qui surviennent pendant la durée des 
maladies, et qui sont, pour ainsi dire, 
étrangers à leur marche régulière. Lors- 
qu'ils se manifestent pendant la première 
semaine, on les regarde, avec raison, 
comme de mauvais présage , sur-tout s'ils 
consistent en évacuations , quelle qu'en soi t 
leur nature, ou en efforts critiqués, qui 
sont alors sans résultats heureux. Vers la 
fin des maladies , ces mêmes accidents 
peuvent devenir fâcheux., toutes les fois 
qu'ils ne sont pas en rapport avec la fai- 
blesse du malade. 



(i) Je suppose ici les maladies livrées aax forces de 
Vorfj^aDisation. 
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' Latte inàlàatf ' |>^^sétité' trdii Uodek ': 
•i«» l'inflamoiatoirë, 2»lé fëbVilte,' 3* le boU 
vûlsif/ ^'■' •"- -^ ••" ■ '• ' 

Si ces trois modes étaient régulièrement 
étudiés, ils iious condùiraieiit à l'organe 
essenf iéllemeht afFecté , et 1 on reconnaî- 
trait alors qiië là réaction maladive est 
toujours éii rapport aVéc "là structure de 
1 organe malade , et avec la gravité* de sÔii 
altération. Eh effet, dans les affections 
cérébrales i le poi^ls s'écarte peti dé Tétàt 
iiaturel \ lè^ obstructions se lient avec le 
type qiiarté l et IVcte coiivùlsif est însér 
barable d'une affection au système iier-* 
veuxi etc. On pourrait enfin prévoir ^ par 
une'étudé rigoureuse, quelle solution au^ 
rait chacun de ces modes i 



< • « •• 
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XI H. 

• • . ' . t .• < i i./^ > ' I K . . . « . » V ' « 1 • ► I . » , . a V ) 

- . Le . pjTQQpçtic 'à tiijf r ,4u.. g^pce de. M* 
£ectiiui qrg4nil|i}ie , esi^niaé- deà' clioaes les 

9 
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iiioms ôonnues en médeciae, par cela iétA 
qu'on s est borné jusqu ici à multiplier le 
nombre de cea Sections «ans le$ cappro- 
che^r, $ans les comparer, sans itudier enfin 
leur influence sur la viabilité de dmque 
organe* 

Tou|:es les affections organiques se 
réduisent au|^ quatre ^i^riétés suivantes : 
i^ laugmentation de volume; 9? la dimi-* 
nution de volume 5 3® les altérations dç 
connexion; 4^ Tétat mixte, -cest-à-diFe 
participant des tro^s variétés précédentes^ 
5° .la présence de corps étrangers. 

i^ L augmentation de volum? doit être 
considérée 4ans les org^mes pleins et dan^ 
les organes creux. 

L'intumescence des organes pleins se 
présente ou i^ns altération réellcv^ pu 
avec une dégénér^tipn irréparable dupjEi-' 
renchyme* 

L augmentation du l^olume des organes 
creux tantôt se borne à leur simple dila- 
ttftio^) et>tâil»tl« cé^te'd^làiatittti^sVce^ëm- 
pagn^^dfe F^feéiéâJëttieût^dë%tft«|Mt«^(^ 
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* 

Cet épai^^sem^a;! e^ cette dila^tionpen- 
veift exister ^. h^ tçw ai^cffspii sj^s $^téw 
ration dp. ti$ft^ _ , 

çpxïfs, fl^fii^ est iu(fur^?, OU: acckieotçllç i 
daQSi le fwreiï^ifir qas ^ eWe i^diïjue, ub^ cié-r 
f^iit de 4^YçliQj^peipeiit; dpnst le; ^eco^d^, 
elle est le ayipptôiiie de Tatrop^ie, • Ç^n^ 
leadeu^Lçaa^^ellp çowpUF* aux déffifit^dc; 
pi:oportia^ des prg^e&j,. d^fent» si, ^^vr, 
^elis à recomialtre^ 

I^çllçs, çtc;. ! 

3" Da^8 Jç^ ^(ér^tiQm fie» ççypineniçmsi 
des «rgane^ 39 r^gçi^ le^ trai^appsii.tipns 

^ature;l|es ou ^ccideajt/^Ue^s^. 

4*^ La, cowpliçatipA de ce? troi* variéjtéa 
d accidents entre eux, constitue une nou- 
velle classe d!*a^ections organiques. 

5*' Enfin leristence de cortjs étrangers , 
ainsi que leurs variétés, forme Is^. dernière 
classe de ces lésions. 



jQouâ à U vMnihvû des au^es <^u«^ 6X'<? 

r^nt Tbiv^, cmlpour q^v^e^p^ 4Qwm9iDt 

à celtW <|«e produit k cQO^élAtMm» ^^fee» 
jGette fépoque de 1 anaée est fuMste mn 

Pandaiit Tété, tout revient; à. la vie, et 
ias maladies, pnêsealeut alors pour oarac-^ 
tèf e priacif»! upe appârenoe de v^rdwn 
générale, etc. 

/ Les irieUUnds iCt les> individus nal mv 
g9iâi$é^v <lAi i^ii^t nésistéau ^aotstîce d'Jôr^r, 
supportent diffîcileiaeiKtN oettè réMtioo/) 
aussi éprouvent-ils alors des maladies qui 
marchent avec une - irrégularité corres-» 
pondante à leur vice de structure \ quel-* 
ques uns pé^rissistil;. ' • — ' ' ' ^ 

# • 

• .. .1. î '•■■»•.' lia ; ... 

(ï) On »se rappelle ^s do^te/pe^oi^ fliyÎRC l'aim^ 
en dçux «aidons pHncipâles, 
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V XV. 

La lafiitEiq^aîticMk deà mladiM de F«« 
iftoce chea 1» Tieîlkixk^. oul de cdttes. de 
}a yieiliww dkm lea to&ivlt , loniimt é^ 
Um^Bt une «ouraot de deAnées^ tràs iitil«8 
pourFwti dit pvônafitàcr 

Les affections paralytiques ^ caractère 
ordinaire de Fusure dv système nerveux 
par les progrès de Fàge, sont dun très 
maiiviaift ai^gpuco:, toutes ks fou^ quêtes 
sur^ÎQitMnl duiajyt la première péabde 
délai YÎe;. leur aypaMdioadcnfl faire emm^ 
di9^ alors qw^ le jeune: indiirtdii ttfrsoitcmaH 
t^rieftraaeAt tQvtéMomié h unodesÉruetifta 
pré«at«u?ée ; et Von: recQttuaIft teutp ïeuMB^ 
iritude^ de cet axioaae WQaii!e,..(pie tel 
iodîvidta f, k Vàget de vingt ans, est ; pasd sa^ 
QQ|]^tiU9;iioii primitive,, plusiprè^du tomr 
hecMi que? le vieittard ^ui; en a somaote., 
C«fju§em9i»t doiii;, au veâte,.ètre comk&oié^. 
av«V^^€eq)ii a ëtédit eiitparkMtd«»<la teiiT' 
daiMoj^it p^ri^Qtionaieatteirt d«»} syssiianea 
pendant le piemiâr âga/de la vie^ ^ 
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On peut tirer des .coaclusions analogues 
de la transposition des maladies des en-» 
fantis chez les ^îeillàrds^: * cest *ainsi que 
rinflammationides' tumeui's jyiâphatiques 
daiis'iin'â^.aivaricé, donne lieu à des 
suppurations très abondaiilseii ; qu^ la fai- 
blesse de cet âge reoid ovdiuaireilvent'trè^ 
graves;- - ,- •; - • /'" v ; ..':.- ■' ^ 

J-. il..'- '•• ^ XV'I:'' ''''■''• ■ 

« :iLé'*pIaii que j ai: adopté devrait offrir 
icâtles indices que peunsnt fournir. les lé- 
sicHis de chaque système, prises isolement; 
maistje xBUt itiomemià* exposer; quelques 
réSéxions : sûr : d^ civconstanoeé patlio^o- 
gi)(|iA6s qiie présente le système adipeux. 
. >Cesl3'Ujie ^erjfeur assez ^répandue que 
celle ^'éraluenie degré^>de;sâiné '4e Vw^^ 
diiridutdapi^ssocf ^mbonpoi^t. ï^^ûrque^ 
ce rapportieût qudkjùe'^iiactitudé'V iil feu^ 
drait que Fiémbonpoillt . fàt-4afcfcîs>!tipâçtié/ 
dani ^n'déf^lopp^menty'^iè l'ija^mé)^' 
des^systèmes^ et qu il seîboiitiât; à^dcn(#er' 
au corps dés^foirnies agréables,: 



- '^* :ai i>i; î': 



t tk w> 



(cv) 

^ Mais il est m»^ qtie la fonkdtibk^ë la 
(|^i$iB^c6ïn6ideiaV^c1«iûrioti tëguU^ de 
lai madhine; etde IbMsitë à la maigteup 
êstrème, te' p^atki^ôit trouve ^ une i^érie 
the d^gl^s inftermédiaires qui lui détlo^e^t 
la constitution dé Findi vfelu ; . / ^ u : ; ; ( : ii 
X 1 r|l pd ratt vraisemblable qùeirexcèd d^em- 
bodpointest, dans certains cas ^, uil syitip^ 
tome ^aussiTiineste. que lé gra^nd appétit 
qu on . observe ^quelquefois à -la^fin de^ 
Aialàdiesx^hWniques, et qui aûhoiiçe^^tie' 
fia ppoébaine. ^ N est * ee pas ainsi < qû-èli^ 
doit:coficevoipd]embonpoibt tpii sifinr»éiit 
cbez les mourants!^ Oii' sait qiié^^lÈ^élqii^S' 
hWres d'agonie suffisent -pour altérer les 
fcH^tnes y ' et rendre le malade lï^eotiAaîs^ 
silble : ^epetidtfiit lîoMbieii de càdaytissfiie 
trouvé-' t'^ôn paisy dâms: les aihp&itMâtiis^^ 
dont les muscles 4dJM)iiatelà^^sde^^i$to^ 
et qui nont pas succombé à une-'tttort 
subite ! 

On voit tous les jours des individus ac- 
quérir de lembonpoint en même temps 
quils crachent le sang, et qu'ils marchent 
vers une destruction inévitable. 



( c^i ) 

J'ai èimné^è^ winftà iWrm9iiîaiqi»&«hez 
lequel ,, ua anr mant 9» mort, U smrrîatt 
un eialKii^cHiii; qui oa imposn 4. ton* k 
monde,, «t ^ul ik efoke ir son pipociioia 
rélaMisfiemi9iit i pQU de temps «pràs il 
mourut d'une alta<|ue d'apopbxie« 

Uêspiièefô d'obéaité liée? k la ccnMHiifion 
a^pliçatiqii^ ne deyiraitfeUe. pas ètre> «o» 
TÎM^péct deiai même mauîère ? NW^e fms 
k Fac^ioni irirégpudière desr, systèmes , main 
qnée pftr leiQb;dje!w]ranpQimt, quil fiiui 
«btcihuiir. k^ daugec cfu^e courem W indit 
riàm$ <shacg|éaide g^msse. qui aubbaei»t.d«s 
ofétâ^m^^ de^ chirurgie ? 

Ici SQ titoriijeat ces G<MQ3idéraiioasi.gé9^ 

«aiikes p(>ur ué laî&sw aucuu dourte sutr le 
9QM' qujs jfapttficbe à certa^oes locuûowy 
çttfdoyé;» iMq^ionwMOl; d§A9' <3^ Qu^' 
yra^. 
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TRAITÉ 



SUR 



LE CANCER DE LA MATRICE 



ET SUR LES MALADIES 



DES VOIES UTÉRINES. 



PREMIÈRE PARTIE, 



• N 



La société boyale de médecine de Mar- 
seille a proposé , pour sujet d'un prix qui sera 
décerné dans la séance publique de 1819, la 
question suivante : 

u i^ Quelles sont les maladies de l'utérus 
" qui sont susceptibles d'être confondues avec 
« le cancer et l'ulcération de cet organe? 

« 2® Quels sont les caractères qui établis- 
« sent leur différence d'une manière positive? 

M 3^ Quels sont les moyens curatifs ou pal- 

j 



« liatifs que lexpérience a démontrés être les 
M plus efficaces ? 

« La société désire que messieurs les con- 
« currents prennent pour base essentielle de 
i( leur travail les observations cliniques , et 
<c les ouvertures cadavériques. » 

G est dottc à «on «xpérieace particulière 
que cbaque concurrent doit essentiellement 
avoir recours pour répondre aux vues de la 
Société ; et dès-lors j'ai moins Fintention d at- 
teindre le but désiré, que de consigner ici 
quelques observations qui serviront peut- 
être à augnïenter 4e tmmbre de celles que 
pourrait contenir le mémoire qui sera cou- 
ronné. 

PREMIÈRE QUESTION. 



i , 



CHAPITRE PREMIER. 

K^étks sanï les mciladies'ûe l'utérus qui sont 
susceptibles d'être confondueÈ avec le cancer 
et fuicératiôri^de cet organe? ' 



t 



•^ me serfifh à&Ëxiile âè fikër la 'l%ae de 



(3) 

ftéoiârcatiop qp.i. e:&ji,3jt:iç. entre le eaftcer' et 
les mala^içs qui pew.vept Ijii ressembler, sî 
j^ ne <iona:ai$ d'abor4 une idée exacte de 
Vopiaioi]^ des nfiédeçins .les plys célèhrfis siip: 
le c^nçej:^ fit sq/e ne traçais çnsuitele t^j^^eau 
des lésions que je réunirai sous la dél^amiqfi* 
tion d'aiFeçt^pns canç/^neijises. . . , 

.0^ n^ p^Mt^4oui«r ^ï^e Ip?. ftïM^ien*. n'aiepl 
çofxnn la mariçhfç pt; llîpsHf.iiUjSqMirrfîi quiU 
eroy^eikt, .n!êlre cj^g ]ç parflÇRJf r.. d|/qgr<î , d^ 
cqnçer:, ijs eétaiieiOt i»M»^.ap^çus^ç Ji^i^fn 
tilité de^ ipoypnç efl[>ployé§;C9n)^?'fifitjtqWPft 
ï^idie» ^^«siîbi^p ^W.^Hd^yiifi^fitlp Ip^^a47 
ministr^qpn ^ M^i^ Ipi^f j8^qï>tiwent .fjijr ^ 









^s. ^ji^tç,.d/e 1^ rasspmjblap/ç^ ^^*<>n,?t cru jr^çfpfu:- 
a4ier enjire ^es veines 4'pppafence varixjueuse qui • 
rampent sur les tume\irs (Cancéreuses , et les pattes 
d^in rrahe on ri^in cancre. Xle uxot^ pniir appendice 
celui de xttfxlftu/uti, carcinome , qui sert à désigner au- 
joiirdliui totttës'les affection^ 'iéan'céreWès qtfe l'on 
n*ose pas qualifier de véritables cancers. 

(2) Hipp. aph. 38 , sect. 6.- :y ». ; ». 

I. 



• • 
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nions médicales prédominantes cju'à des 
recherches cadavériques , il s'en est suivi 
que, jusquaù dik- huitième siècle, l'origine 
du cancer a été attribuée à des humeur^ 
mélancoliques y aères , ou à d'autres causes 
imaginaires. * ' - 

I. En 1773 , Pëyriîhe ' adopta en partie 
l'opinion des anciens, puisqu'il n'établit au- 
cune différèiicé eh tre le* squirre et le cancer*. 
Ces dèiix maladies , quoique essentiellement 
distinctes ,èoht" encore envisiagées aûjour- 
d'hùî' comme 'notant que des Jïériôdes di- 
versés dé la mènâè afréctioù. Cette erreur tik'e 
éa source, en-pireihier lieu , de là négligence 
qudn à mî^' à séparer le' phlegmon 'aîçrf 
dont le siège est constamment dans le tissu 
cellulaire, du phlegmon chronique qui se 
dé vélpppe toujours dads le& oi^anes glan- 
duléuk ; ett second lieu',* de cette >loe«ittoii 
vScieUsè qui Faiit regarder le sqùirre comme 
lîiie terminaison du phlegmon , tandis qu'il 

' ■• n ' ■ ' • •■ • • ■ > t' ■ t 
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(i) Dissertation açad^ifiiqu« sur.le capcçr,; in - 1,? ^ 

■• 

Paris, 1776. ., ,1 • .. j. ....;. ..... • , 

(2) Livre cité, page io.« . •* • » /' ' 



(5) 
ne caractérise que la première période du 
phlegmon rendu chronique par la faiblesse 
de lindividu. Qui est-ce qui oserait dire que 
les tumeurs squirreuses , qui forment Func 
des variétés des maladies scrophuleusea, ne 
sont que le premier degré du cancer? 

Selon le* professeur dont j examine l'écrit , 
Vorigine du cancer doit être cherchée, comme 
le voulait aussi Boerhaave , dans. Fatonie 
générale , et dans tout ce qui peut épaissir 
la lymphe, ralentir son passage en diminuant 
le calibre des vaisseaux , et favoriser l'adhé- 
sion à 'leurs parois du liquide qu'ils con- 
tiennent : de là leur obstruction et la nais-' 
sauce du cancer. « Enfin, chacun, d'après. sa 
« propre expérience , sait que les coups , les 
u chutes, la pression forte des corps durs, etc. 
t( méritent la première place parmi les causes 
« éloignées du cancer \ » 

On ne saurait admettre aujourd'hui que^ 
la faiblesse générale , les coups , les chutes y 
et la difficulté que la lymphe éprouve dans sq. 
libre circulation, soient exclusivement la cause 
du cancer; il serait plus conforme à l'expé- 

(i) Page i6. . 



(6) 

rience de considérer toutes ces circonstances 
réunies comme produisant le phlégtiàon chro^ 
nique. ï)*aîlleurs , là preuve que ce que j'ap- 
pelle phlegmon chronique ii'a âuctine res- 
semblance avec le cancer, se trouve datiâ sa 
marché et dans son issue. Cette variété du 
jphlegmon , après s^ètré arrêtée des années 
entières a sa première période , se teritiioe 
par résolution , ou par suppuration , et quel^ 
quefois par une sorte de gangrène. Chez les 
enfants débiles , scrophuleux , elle acquiert 
la faculté de passer au mode aigu, lorsque 
leur santé s'améliore; et, chez les adultes^ 
lorsquils éprouvent un ébranlement con- 
sidérable. Mais Imaividu se trouve quel- 
quefois dans des circonstances qui font 
perdre à la tumeur toute espèce de mollesse, 
et au chirurgien tout espoir de résolution : 
sa dureté ne laisse plus aucun doute que 
les parties qui la forment n'aient perdu 
la Faculté de l'eyenir à leur état primitif. 
Sa terminaison par suppuration est alors 
fort souvent un événement fâcheux , à 
moins que la nature ne sfe débarrasse de cette 
masse, devenue inorganique, àTafde de pe- 
tits abcès qui surviennent à diverses éjio- 



(7) 
qxies , et opèrent sucçe&siyçment la foute 
totale de la tuiueur^ Laoature excite ainsi ^ 
à diverse3 ireprises , un mouvement gign , * 
i)drné , qui laisse après lui un intervalle de 
* cabue peudant lequel elle semble se reposer 
pour acquérir de nouvelles forces , et agir 
avec un<e nouvelle énergpiç\ Trop souvent 
la tumeur se transforme eu un foyer de 
gangrène, de purulence^ et d'icbor, qui fa- 
tigue, in utilement le malade. Le bistouri de- 
vient alors le seul moyen qui puisse convena^- 
blemc^nt remplacer tous les efforts que l'orga- 
nisation aurait pu faire pour §e débarrasser de 
cette affectio:n locale j et rçxtirpatiolji trouve 
ici sa véritable place. 

Que Ton compare à présç^t la marche du 
cancer dont je parlerai bientôt, avec celle du 
phlegmon chronique quç je viens de tracer , 
et Vpn vçrra çombiea ces deu:i^ maladies son,t 
essentiellement différentes. 

II. On lit dans le même ouvrage : « La 
« lymphe arrêtée dans ses plus petits canaux, 

(i) Cette marche, qui est commune à presque toutes 
les malfdii^s ^ AévCïfmCr^ €(uç Im U^m^ OVQ^J^iqjxes 
sont loin d^exclure le type iqtçxw/^tept. 



(8) 
6 et dans les aréoles du tissu adipeux , devient 
«ainsi la cause matérielle du cancer. Il nous 
V reste maintenant à rechercher la cause qui',* 
ic en donnant une nouvelle énergie à ces tu- 
« meurs immobiles incapables de nuire, pro- 
« duit une si grande métamorphose*. » -^ 
Peyrilhe en trouve la source dans la putré- 
faction de la lymphe et des fluides animaux 
qui s'opère toutes les fois qu'ils sont en stase 
dans un lieu modérément chaud *. Au reste, 
les preuves quil allègue ne sont prises que 
dans la matière morte ; induction dont il 
connaissait très bien les inconvénients ^ 
Mais il n'a recours qu'aux faite tirés de la pa- 
thologie humaine , lorsqu'il veut prouver 
que cette putréfaction donne naissance à un 
virus cancéreux quil compare à la nîatière 
alcatescente volatile de Gaubius dont il tâche 
de découvrir la nature à l'aide dç la chi- 
mie 4, 



' ■» ' . ■ 



(i) Liy. cité, pag€ i8. 
(a) Page a3, 

(3) Lire depuis la page io jusqu'à la page 4<K 

(4) Page 27 et Siuivantes^ 



(9) 
Quant à ce qui conceme Forigine de la 
douleur et le développement du cancer, 
Peyrilhe les rapporte à la différente disposi- 
tion, qu^oiit à se putréfier les diverses sub- 
stances qui forment la tumeur cancéreuse. 
Il observe que « Tinspection des cadavres dé- 
if terrés ou de ceux qui , dans les théâtres d^a- 
«natomie, subissent le mouvement de^pu- 
u tréfaction, a fait connaître que les ner£> et 
t( les vaisseaux de toute espèce se putréfiaient 
u difficilement , tandis que le tissu cellulaire , 
ula lymphe, et les autres humeurs secon- 
u daires, étaient très promptement la proie 
M de la putréfaction. Ainsi ces trois derniers 
u éléments , qui contribuent à former la tu- 
u meur cancéreuse , seront déjà putréfiés , tan- 
K dis que les deux premiers organes , c'èst-à-, 
^ dire les vaisseaux et les nerfs , conserveront 
« encore leur structure et la faculté de rem- 
^p]ir leurs fonctions.. 

« En effet, tandis que le nerf reste com- 
•< primé , dit-il , par les éléments qui Tenvi- 
« ronnent et comme engourdi , il n'éprouve 
« aucune irritation , puisqu'il n'y a point d ai- 
(c guillon , ni par conséquent aucune cause 
« de douleur ; et voilà pourquoi la tumeur 



( "lo ) 

(i en est exempte pendant tout le. cours du 
tf second degré \ 

« Dans le troisième y au contraire , ie nerf ^ 
<t dégagé de ses liens , ahéré et brisé par la 
<( putréfaction , sent la présence de laiguillon 
«f putride , et transmet au cerveau une im-* 
« pression désagréable ; de là , la douleur ^. » 

m. Ije chapitre relatif à Fexplication des 
efiets du virus cancéreux se compose de 
Tinterprétation exacte des phénomènes que 
présente la marche du cancer. Les faits , 
et les conséquences qui en découlent , s'y 
trouvent si étroitement liés qu'il n est guère 
possible den faire une analyse sans sexpo«* 
ser à mutiler Touvrage; ils méritent d^ètre 
lus en entier. LHdée fondamentale consiste 
dans la supposition d^un levain putride qui 
se propage au loin , et infecte successive^- 
ment tous les systèmes > « car ce que le levain 
ft est à la pâte , à la farine , par exemple , ipé^ 



(i) Les obstacles qu'éprouve la lymphe à circuler , 
son accumulation dans le même lieu constituent le pre- 
mier deçré du cancer; la formation du squirre forme 
le second ; la putréfaction caractéiiae le troisième. 

(3) Pages 27 et a8. 



« trie avec de Feau , Tichor putride l'est aux 
« solides et aux fluides anitnaux '. » ' 

IV. L'auteur ne parie qu'en passant de l'hé- 
rédité et de ]a contagion du cancer : comme 
toute sa doctrine se trouve basée sur l'action 
du virus cancéireux , il nie que ce virUB puisse 
se transmettre par l'acte de la génération ; 
mais il croit que « le vice héréditaire tient à 
fcla structure des solides ^n ; ce qui est digne 
d'être noté. L'expérience prouve, en effet, 
que non seulement les vices de structure se 
propagent par l'acte de la génération , mais 
encore qu'ils s'aggravent en se transmettant 
par des générations successives. 

Peyrilhe n'élève aucun doute snr la conta- 
gion du vice cancéreux ; et quoique les rai- 
sons qu'il en donne soient très séduisantes^, 
je ne puis cependant les adopter. J'expose- 
rai plus tard le motif qui me tiendra long- 
temps , ce me semble , dans une grande in- 
certitude Sur ce point. 
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(i) Page 49. 

(2) Paçes 43 et 44* 

(3) Page 45 et suivantes^ 
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V. La thérapeutique du cancer est com- 
posée de deux chapitres. Dans le premier, 
notre professeur tâche d assigner « les bornes 
a de la possibilité de guérir le cancer par Fu- 
tt sage des médicaments , tant internes qu^ex- 
w ternes » : il y parvient en envisageant le 
cancer dans ses diverses périodes. (< Le cancer 
tf du premier degré, dit-il, est susceptible de 
u résolution, et très souvent elle arrive ou 
u par Fart ou par la nature. 

Cette résolution est plus douteuse dans la 
seconde période du cancer que Fauteur di- 
vise en jeune et en adulte, selon qu il est au 
commencement ou à la fin de cette seconde 
période : «Quand il commence, et qu^il est 
«encore dans lagç d accroissement , il cède 
M pour Tordinaire aux apéritifs tant mécanî- 
« ques que physiques ; quand au contraire il 
« est plu$ ancien, il résiste à tous les remé- 
« des ^ » On n^st plus surpris , d'après cela^ 
du blâme peut-être trop sévère qu'il jette 
sur l'usage intérieur des dissolutions d'arse- 
nic, et sur les tentatives que l'on faisait de' 



(i) Paçe 74. 
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son temps pour arriver à la découverte d'un 
spécifique anti-cancéreux *. 

Cette excellente dissertation est terminée 
par lexposition des diverses' manières d6 
guérir le cancer. On y trouve d'abord une 
sage critique dés moyens que Ton opposait 
alors à cette terrible maladie. L'auteur s'ar-- 
rète à l'extirpation dé la tumeur , et à sa cau- 
térisation ultérieure , méthode dont il attri- 
bue l'origine à Léonide d'Alexandrie*. Cette 
manière de traiter le cancer est la même que 
celle qùi.est employée de nos jours , sauf quel-* 
quès modifications. 

Peyrîlhe conseille d'extirper le cancer dan» 
tous les. cas indistinctement^. Cette opinion 
ne saurait être approuvée que par ceux qui 
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(i) Page 8i, note. 

(2) Selon les recherchés du professeur Peyrilhe, ce 
dbkef de la secite des Épysentétiques vivait sous. Marc-; 
Auréle ou Commode, vers l'an 180. Je conserve ici 
cette note pour dispenser mes lecteurs du travail ausçi, 
pénible qu- infructueux que je me suis imposé, en. 
voulant m'assurer de FépoqiM? à laquelle vivait ce chi- 
rargien. die r^ntiquité. S . , 

(3) Pagres io5 et 106. 
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adopteraient san idée fondamentale ; ils es- 
péreraient alors être toujours utiles au?( ma-^ 
lades , en envisageant ^ connme FfEiutçur , la thé* 
rapeutique du cancer sous les quatre points 
de vue saiv<ant$ : i^ déjtriiiriÇ la corruption 
actuelle ;• ^^ prévfînir celle qui doit uaitre j^ 
3^ opérer la séparation de la masse deveppe 
iaoj^njqiibe ; 4^ ^pfift procurer la cpn&oli-^ 
dation de l'alcère. . 

il remplissoijt 1^ prenii^p^ et jla secoiiLde i»-* 
dication par de» feimjgatipn^ di^ g» sylvestre 
de Van Helmont (g^z ^cide e^rbpniqpe' ) ; et 
il cite des preuves des bons effets. obtenus ppr 
ce moyen ^ ; U troi^iàme, par une opération , 



(i) Pages 109 et îiy, note. 

(a) M. le docteur Gales m'a âil avoix ya k ïhopii^i 
Saint-Louis que les plaies compliquées de cette espèce 
de gangrène humide, appelée pourriture d'hôpttaiy 
changeaient d'aspect, flu soir au leademaîn', tociites 
les fois qu'elles étaient pfaiMée^ dâ^éc d« 4a 'charpiie' 
(ju'il avait eu soin d'exposer auparavantauK'vapeura 
de soufre dané ses appareils £aimgf^ires. Çemoyasy 
ainsi que les 'fumigatif^ns de ^z* actdc mpridiéupae 
oxigéné, suivant. tW pi*o$ed^ d«'0«ytMi de Moon 
Yeau y doit être rangé au nooÀre ^es ioniques^ ou 



( »5) 
et la quatrième à l'aide d'applications de dl«« 
çestifs appropriés. 

J'ai donné quelque étendue à l'analyse de 
cette dissertation, couronnée autrefois par 
lacadémie des sciences , arts et belles^lettrea 
de Lyon , parcequ'elle est encore aujourd'hui 
un des meilleurs écrits que nous possédions 
sur ^ette maladie. Ceux qMÎ, en la Usant, sau- 
veitt la dégager de toul; ce qu'elle contient 
d*liypotfaétique , seront éton>aés de la fidélité 
des tableaux que l'auteur a copiés d'après oia-r 
ture : les faits observés sans prévention tcs*^ 
feront toujours les mêmes , et seront accueil- 
lis dans tous les temps, à mesure que lé 
hasard mettra Les hommes dans la nécessité 
de les «vérifier ; la mianière seuie de I^es envi* 
«ager variera selon les lutnières de chaque 
siècle , et de là une critique de la médecine 
qui se perpétuera d'âge en âge. En un mot, la 



anti -putrides locapix , et leur action peut seulement 
contribuer à seconder Jes moyens intérieurs adminis- 
tres pour remédier à la cause <jui empêche qu^une 
plaie ne p^iscoure ses périodes avec régularité, par 
les «euls efforts de Forgauisation. 



(16) 

dissertation de Peyrilhé est peut-être lou-' 
vrage qui fait le mieux pressentir la déca* 
dence des idées humorales consacrées par 
les anciens , et auxquelles devaient succéder 
les lumières tirées des altérations organiques 
de chaque viscère \ 



•m» 



(i) Peyrilhe sentait le vide des idées humorales , 
puisqu'il en fait la critique (page i4); il admet ce-» 
pendant pour causes matérielles du caniîer les aljté- 
rations de la lymphe , tandis qu'U reconnaît ailleurs 
que la transmission du .cancer devait être rapportée 
à une structure vicieuse des solides. (Page ^4). Vou- 
vrage de Peyrilhe offre donc à-la-fois Texemple d'un 
écrivain dominé par la doctrine des anciens dont il 
avait été profondément imbu , et celui d^un pfo* 
fesseur qui semble prévoir les changements que -la 
Science devait éprouver» En effet , Taltération des 
liumeurs est secondaire en 'physiologie et en méde- 
cine-pratique. Une humeur quelconque est le produit 
d'une sécrétion : or, comment séparer une dégéné- 
rescence humorale de l'altération de l'organe qui la 
forme? Au reste, dès 1780, une révolution médi- 
cale commença à s'opérer. Les leçons cliniques 'et 
les travaux de la Faculté de, Médecine de Paris lui 
ont donné une impulsion digne de notre siècle ; elle 
pourrait être terminée de nos jours, si la pluralité 
des médecins avaient le même esprit d^expcctadon. 
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VI. Camper me parait être le premier qui 
ait voulu démontrer par ses recherches da- 
natomie- pathologique que le cancer atta- 
quait d abord le trajet des nerfs , d où le 
virus se communiquait essentiellement aux 
glandes. Je faisais des ouvertures de cada- 
vres , et des conjectures dans le sens de Cam- 
per , long-temps avant de connaître ce qu il 
avait écrit sur ce sujet'. Cest le résultat de 
ces ouvertures de cadavres et de ces conjec- 
tures que je vais exposer à la Société. Elle 
pourra juger ainsi les probabilités et les 
doutes " que j ai conçus sur cet objet im« 
portant. : 



et sHIs se trouvaient également à portée de faire un 
grand nombre d'ouvertures de cadavres. 

(i) In carcinomatibus constanter g;landulas eas 
potissimùm affici eodem veneno videmus, quae ab 
iisdem truncis nervos acquirunt. Dum mamma 
scbirro vel cancro in altum elevatur, axillares in- 
toxicantur ; si labium inferius , submaxillares ac 
parotides inficiuntur. Nervorum semper, vasorum 
sanguiferorum tramitem tetrum id virus nunquam 
sequitur. Petri Camper, demonstrationum anatomico' 
pathologicarum. Anistelœdami ^ grand infol. 1760. 
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CHAPITRE SECOND. 

La Société semble , dans son programme ^ 
avoir voulu laisser pressentir aux concurrenta 
qu ils devaient établir une division entre le 
cancer de la matrice proprement dit , et 
Fulcération de cet organe. J adopte en eixtiep 
Tesprit de cette proposition , et je divise les 
affections cancéreuses en quatre espèces dis-* 

tinctes^ 

La première, caractérisée par une tumeur 
qui se désorganise dans son intérieur à me-^ 
sure qu elle augmente de volume : je l'ap- 
pellerai cancer par exubérance. 

La seconde, consumant Torgane qui en 
est le siège sans Tulcérer, sera désignée sous 
le nom de cancer par atrophie, 

La troisième « détrqisant les parties moUea 
en les ulcérant , constituera le cancer par- 
érosion. 

La quatrième enfin , tenant- le milieu entre 
les trois précédentes , comprendra tous les. 
cancers qui offrent en même temps des ca- 
ractères de destruction et de végétation can-i 
céreuses. 
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Je vais réunir dans cet ordre les faits 
ijue j'ai recueillis sur ces affections cancé- 
reuses. Les observations que je rapporterai 
seront , il est vrai , relatives aux cancers pla- 
cés à l'extérieur, tandis que les conclusions 
que j'en déduirai s'appliqueront aux cancers 
de toutes les parties du corps, et notam- 
ment à celui de l'uibénis. Cette extension me 
parait autorisée par lexpéri^nce , puisqu'elle 
démontre que le cancer est toujours le même 
dans seà effets , quel que Siott l'organie dânâ 
lequel il se développe , et les variétés qu'il 
y présente. 



PREMIÈRE ESPÈCE. 

CANCER PAR £XDfiÉRANGE. 

Première variété. 

Sans aucune cause appréciable , il se formç 
dans le corps de la maniielle une tumeur ir- 
régulièrement circonscrite, quiaugmente in- 
sensiblement d'éteoùdue , occupe à la Ijo^gue 
toute la glande manuaadre , se propage au 

2. 
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tissu in ter-musculaire , et finit par contracter 
des adhérences avec les côtes. 

D'après les caractères que j'ai donnés du 
squirre , ou phlegmon chronique , on sent 
déjà la différence qui existe entre le cancer 
et cette dernière maladie. Dans le premier 
cas , on voit un engorgement développé 
vaguement dans la propre substance de la 
mamelle ; dans le second , une tumeur cir- 
conscrite occupant toujours le [tissu cellu- 
laire ou une glande lymphatiq[ue. 

Il importe de distinguer ces deux maladies 
d'une troisième , caractérisée par une dou- 
leur lancinante de la glande mammaire , 
comparée par les malades à celles qui ac- 
compagnent les fluxions, se dissipant par in- 
tervalles , se renouvelant ensuite , et acqué- 
rant beaucoup d'intensité pendant la durée 
du flux menstruel. C'est alors seulement que 
la mamelle augmente de volume , et pré- 
sente à sa région inférieure une sorte de 
cordon qiii dii mamelon s'étend vers l'ais- 
selle. Ces symptômes , avant de se fixer aux 
mamelles , se montrent quelquefois à l'uté- 
rus ; mais ils ne se manifestent jamais à ces 
deux organes en même temps* 



(ai ) 

Cette maladie est lente à s'épuiser ; et c'est 
en la confondant avec le cancer que les fem- 
mes qui réprouvent se rendent souvent très 
malheureuses. 

A mesure que la tumeur cancéreuse aug- 
mente de volume , et qu'elle tend à contrac- 
ter des . adhérences avec les parties les plus 
profondes des parois de la poitrine , le ma- 
melon se rétracte , les mouvements du bras 
correspondant deviennent difficiles, la ma- 
lade y ressent une douleur semblable à celle 
qui résulterait d'une fracture du tiers inférieur 
de rhumerus; la main s'engourdit dans le 
trajet du nerf cubital ; cette extrémité s'in- 
filtre. Quelquefois les glandes lymphatiques, 
placées entre la mamelle et le creux de Tais- 
selle , s'engorgent ; il n est pas rare enfin que 
la malade soit sujette , par intervalles, à des 
attaques d'oppression. 

Si la marche de cette tumeur est aban- 
donnée aux seuls efforts de la constitution or- 
ganique de l'individu , elle participe au ca- 
. ractère de la constitution régnante. Les ma- 
ladies ataxiques sont fort ordinaires dans ces 
sortes de cas. Si la constitution est inflam- 
matoire , la tumeur peut devenir le siège d'un 



appareil phlogîstiqae très intense ; c'est ce 
que j'ai observé en juillet 1818. Cette in* 
flaimnlâtion se termina prornptemeut par 
gangrène , et la malade mourut. 

Lorsque lafifection cancéreuse est dégagée 
dé toute espèce de complication, on observe 
les symptômes suivants. Les téguments dé la 
tumeur, après aroir conservé long-temps 
leut couleur et leur mobilité naturelles, et 
n'avoir participé à la maladie que par Fex- 
tension à laquelle le développement de la 
tumeur les avait portés , s'enflamment tout- 
à-coup, et font dès-lors partie du. cancer; 
toute retendue de la surface enflammée se 
couvre de pblictènes; la rupture de chacune 
de ces véhicules laisse voir une cavité remplie 
d^ane matière pulpeuse , qui empêche d'en 
apprécier la profondeur. Ces Portes de cla- 
piers ne fournissent jamais du pus bien lié ; 
ils ne secrètetit qu'une matière tenue sem- 
blable à la lymphe, e^ibalant une odeur 
nauséabonde difficile à déterminer, mais 
qui doit être rangée parmi les caractères du 
cancer. 

Dès que la tumeur est ouverte, chaque 
système cesse successivement d'exercer ses 



fonctions avec régularité; la malade perd 
insensiblementrappétit , oubien les aliments 
sont expulsée par le vomissement ; le som- 
meil est interrompu par des maux de tète 
atroces qui se prolongent durant le jour;, 
les extrémités inférieures s infiltrent; enfin 
il survient une hémorragie par la plaie ^ 
toujours indice d'une mort prochaine. Ces 
symptômes se succèdent avec une extrême 
lenteur. 

Tel est le tableau de la marche de cette 
espèce de cancer constamment funeste lors- 
qu'elle est abandonnée à elle-même. Il s agit 
de déterminer maintenant les drconstances 
dont le concours peut donner au chirurgien 
l'espoir d'en arrêter les progrès. 

L'amputation d'un cancer quelconque ne 
saurait être faite avec des probabilités de 
succès, que dans les cas où la masse cancé- 
reuse est encore mobile et de petit volume , 
que les glandes axillaires ne sont point en- 
gorgées y ou du moins qu elles n'ont acquit 
que très peu de volume ' ; qu'enfin l'engorge- 



(i) Il est des praticiens qui pensent que Fengorf^e- 
ment des glandes axiliairo^ n'e^t point cancéreux, et 
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ment, l'infiltration du bras, et la difficulté 
de respirer n'existant point ,' rrefont craindre 
ni la propagation de la maladie dans le 
plexus brachial , ni lexistcnce dengorge- 
ments dans l'organe' pulmonaire analogues 
à ceux qu'on aperçoit à l'extérieur, etc. Ces 
cas sont en effet les seuls dans lesquels on 
puisse emporter en entier, avec le bistouri, 
toutes les parties malades , ainsi que la peau 
qui les recouvre. 

Je me dispenserais de décrire le procédé 



quUl est produit par la simple propagation de Firri- 
tation de la mamelle communiquée à FaisseUe au 
moyen des vaisseaux lymphatiques. Cette irritation 
serait alors analogue à celle que Ton observe au côté 
interne de l'articulation du coude et au creux de 
l'aisselle, ou bien à la partie interne et supéiîeure 
de la cuisse , à la suite de piqûres aux doigts ou anx 
orteils, et devroit être comparée aux. bubons occar 
sionnés par des chancres à la verge, lorsqu'au lieu 
de n'employer que des bains ou des substances ëmdl- 
liehtes pour les panser, on les couvre de digestifs 
on caustiques^ etc. Quelque fondé que paraisse ce 
raisonnement, je m'abstiens de l'adopter, et je m'au- 
torise de l'histoire même de ces bubons abcédés, que 
Ton ne parvient à dissiper que par un traitement 
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opératoire, si je ne craignais detre blâmé de 
ravoir omis. 

Après avoir placé la malade sur un lit de 
sangles, et dans une position horizontale, le 
chirurgien prend un bistouri dont la lame , 
longue de trois pouces et demi environ , et 
d'égale largeur dans toute son étendue, se 
termine par une extrémité mousse et carrée ; 
il pratique d'abord au-dessus , puis au-des- 
sous de la tumeur une incision en demi- 
cercle, dont les extrémités se joignent de 



aussi méthodique que celui des maladies Tenériennes 
les plus opiniâtres. Chacun sait à Paris qu'un des 
praticiens les plus distingués dans Fart de soigner 
ce genre de maladies a perdu un œil par l'impres- 
sion du jet de la matière contenue dans un huhon 
vénérien dont il faisait l'ouverture. Il me semble 
donc qu'il est très prudent de considérer les engorge- 
ments axillaires dont je parle comme de véritables 
cancers. Je ne^ sais si le chirurgien qui a le plus 
opéré de cancers dans la capitale pense de même ; 
mais je me suis aperçu que toutes les fois que le sang 
provenant de pareilles opérations avait jailli sur quel- 
que partie de sa figure, il se hâtait non seulement 
de l'essuyer , mais enccwe de la laver avec de l'eau 
fraîche. 
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manière à cerner toutes les parties malade». 
Il enlève ensuite la tumeur, en procédant 
de bas en haut, et en coupant. dans le tissu 
cellulaire et la graisse encore saine , qui sé-^ 
parent la tumeur du muscle pectoral. 

Des aides arrêtent l'efFusion du sang, en 
comprimant, avec les bouts des doigts, les^ 
artères ouvertes. Pendant l'opéra tion, le sang 
jaillit fréquemment de plusieurs endroits^ 
assez^ éloignés les uns des autres pour que 
] OQ ne puisse s en rendre maître , même en 
appliquant la main à plat sur la surface 
d'où il selance : il inonde alors la face et les 
yeux du chirurgien, et retarde ainsi la mar-r 
che de l'opération. On évite cet inconvénient 
en plaçant promptement des éponges sur 
Tembouchure des artères ouvertes. On peut 
même , avec quelque habitude , sans gêner 
lopérateur, en couvrir, en quelque sorte , la 
plaie à mesure que lopératiou s avance , de 
sorte qu au moment où elle est terminée, Is 
tumeur se trouve remplacée par un monceaa 
d'épongés ; ce qui contribue à- la-fois à la 
propreté de l'opération ^ et à diminuer la 
perte du sang. 

Chaque artère doit être ensuite liéeavee 
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beaucoup de soin, et les éponges sont encore 
ici d'un grand secours , pour débarrasser la 
plaie du sang caillé , et pour rendre bien sail- 
lant Forifice des plus petites artères. 

Pendant l'opération ^ le chirurgien dé- 
couvre souvent , à la surface de la plaie , des 
espèces de nœuds^ de veines variqueuses y 
contenant un liquide assez semblable à de la 
lymphe dans laquelle on aurait délayé du 
noir de fumée ; il est facile de les extirper à 
l'aide des pinces et du bistouri. 

Quelquefois des artères très volumineuses, 
qui donnaient d abord beaucoup de sang, 
disparaissent subitement , soit par la frayeur, 
soit par un commencement de syncope. 

Le chirurgien doit alors s'attendre à unç 
hémorragie consécutive dans les trois pre- 
mières heures qui suivent Fopération. Il est 
très rare quelle se manifeste plus tard. 

Dés qu'on est parvenu à. se rendre maître 
du sang , avec des pinces à artères et des 
ligatures faites avec du fil écru ciré , et au 
besoin à laide d aiguilles courbes , il reste à 
chaque artère liée les deux branches de fil 
formant les ligatures : l'une doit être coupée 
très près du nœud ; lautre peut être laissée , 
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à volonté, dans toute sa longueur,- ou égale^ 
ment coupée à ras de la plaie , si Ton se pro- 
pose la réunion par première inténsion ; ce 
que Ton tentera rarement , si Ton songe à la 
cause première des affections cancéreuses. 

Dans les cas ordinaires , la seconde bran- 
che de la ligature est coifpée environ à deux 
pouces de distance de la plaie , afin de pou^ 
voir en hâter la chute par des tractions con^ 
venables. 

Le pansement consiste à enlever ,. avec des 
éponges /le sang coagulé à là surface de la 
plaie, et desséché sur la poitrine délia malade; 
à couvrir avec de Tagaric (amadou) la sur?- 
face opérée ^ à oindre les bords de la plaie 
avec un peu de cérat pour empêcher que 
lagariè n'y adhère ; à placer la charpie par- 
dessus, de manière à former un coussin très 
ibou , en imitant une chute de neige dans la 
disposition de la charpie ; à la soutenir par 
des compresses longues et étroites placées 
en travers, afin de former sur la mamelle 
une sorte de capeline, maintenue par un 
bandage de corps rendu immobile par un 
scapttlaire. 

lies bardes que la malade portait avant 
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ropération sont remplacées par du linge 
propre. C'est ainsi quelle est transportée 
dans son lit de repos. Il reste ensuite à exa- 
miner la nature de la tumeur. 

Incisée dans le milieu de la partie la plus 
dure , on voit qu elle est formée par une sub- 
stance lardacée , répandue dans la mamelle 
en forme de nuage , c est-à-dire épaisse dans 
certains endroits , mince dans d autres , et 
n'offrant jamais une ligne de démarcation 
distincte d avec les parties saines ; la conti- 
nuité de cette masse se trouve interrompu^ 
par du tissu cellulaire et par la glande mam- 
maire , encore intacte. Mais une particularité 
remarquable consiste en des fibres d un blanc 
mat parallèlement disposées entre elles , et 
ressemblant très bien aux corps striés ou py- 
-ri formes de là masse cérébrale '. Ces sortes 
de fibres sont placées dans le lieu le plus 



(i) J'ai rencontré plusieurs fois des intersectious 
analogues dans le tissu lar.dacë qui forme les parois 
de certaines tumeurs anévrismales; Celles-ci sont 
alors composées de fibres rouge$ et blanches alter- 
fiativsement placées entre elles , et se déchirant avec 
aine gprande facilité. 
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ëpais de la tumeur , et se répandent ensuite 
dans toute son étendue, comme si elles 
étaient destinées à établir une communi- 
cation entre chaque partie de la masse lar* 
dacée. 

Cette tumeur est quelquefois dans un com- 
mencement de dégénérescence purulente , 
marquée par sa conversion en une sorte de 
bouillie jaunâtre; dans quelques cas elle 
renferme dans son centre, des clapiers tapis- 
sés par une espèce de kiste , contenant de la 
sérosité limpide en assez grande quantité. 

Cet examen terminé , il reste encore à re-- 
chercher la cause de la rétraction du marne-** 
Ion. Je me suis aperçu qu elle provenait de 
Taugmentation de volume ou de la tumé*** 
faction de la glande mammaire, tandis que 
les vaisseaux lactés, conservant leur même 
diamètre et leur même longuçur, ne setaient 
pas prêtés à lexubérance maladive. De là une 
sorte de raccourcissement apparent des vais- 
seaux , et lespéce de rétraction du mamelon. 
Après lopération , la plaie marche ordinai- 
rement avec régularité , et la malade se réta- 
blit promptement. Mais, dès que la cicatrice 
commence à faire des progrès, il survient sou* 
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¥ent des végétations cancéreuses sur plusieurs 
points de sa surface^ 

Ces végétations sont habituellement extir-* 
pées dans Tun des premiers hôpitaux de Pa- 
ris; leur structure intérieure est rougeâtre, 
et entièrement analogue aux polypes carci^ 
nomateux. Le chirurgien qui est chargé ei^ 
chef du service a le soin , après leur ablaiH 
tion , d examiner avec le doigt indicateur s il 
De reste pas des traces de la végétation en<r 
levée , qu'il se hâte d emporter en les soule-^ 
vaut avec une érigne, et en le$ incisant dans 
leur base avec le bistouri, de manière à coni-f 
prendre dans Vincision une portion de par-^ 
lies saines, Cette précaution est de rigueur 
pour assurer les effets de la pâte arsenicale. 

Ce n'est pas seulement dans les cas dou-^ 
teux que Tapplication du caustique arseni-f 
cal devient nécessaire; la prudence veut en-^ 
core qu on ait recours à son emploi lorsque* 
la marche de la plaie et la santé des malades 
font présager le plus heureux succès. A laide 
de cet escarotique , la cicatrice s'opère avec 
plus de promptitude , et les malades se trout 
vent exempts de ces sortes de croûtes dartreu- 
3es qui couvrent si souvent la plaie, et même 
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une grande étendue de la poitrine ^ Dans 
tous les cas, la conduite du médecin doit 
être dirigée, je le répète, d'après la cause 
première du cancer ; il ne saurait alors porter 
sa prévoyance trop loin , lexpérience ayant 
prouvé que Fou 'n'a jamais eu à se repentir 
d'avoir usé de ce caustique , comme moyen 
de précaution , tandis qu'on a eu souvent des 
regrets ^e l'avoir négligé *. En effet , lorsque 
après l'extirpation du cancer on abandonne 
la maladie aux seuls efforts de l'organisation, 
quelque régulière que soit la marche de la 



(i) L'observation démontre que ces éruptions n'ont 
jamais de résultat fâcheux; elles semblent, au con- 
traire, annoncer que la maladie extirpée ne se re- 
produira plus. D'après cette remarque , quelques 
praticiens ont essayé de s'opposer à l'entière cica- 
trisation de la plaie , en y plaçant un pois , afin d'y 
établir une espèce de cautère. Mais les accidents 
inflammatoires qui sont survenus ont contraint à en 
discontinuer l'usage. C'est ainsi que l'art ne parvient 
pas toujours à imiter la nature. 

(2) On n'obtient quelquefois la g^uérison de ces 
sortes d'affections qu'après avoir extirpé la maladie, 
et appliqué la pâte arsenicale à plusieurs reprises : 
j'en citerai des exemples. 



(33) 

guérison , quelque prompt que soit le réta- 
blissement^ tôt ou tard * il survient près de 
la cicatrice des duretés cancéreuses qui s ac- 
croissent en forme de champignons ; ou bien 
la cicatrice, ainsi que la peau des environs, 
devient rouge , érysipélateuse , s'ulcère ; la 
malade présente tous les symptômes de de- 
struction dont nous avons parlé , et périt 
dans les tourments les plus affreux. 

IL Je placerai ici une variété du sarcocèle, 
parcequelle me J)araît appartenir à cette 
première variété du cancer. 

Un militaire , «âgé de quarante ans , atta- 
ché à la cavalerie dès lage de quinze ans , 
éprouvait depuis plusieurs années des atta- 
ques de coliques abdominales, qui le te- 
naient dans un état presque valétudinaire. 
Le chirurgien du régiment ayant reconnu la 
présence d'une tumeur placée du côté droit 
du bas-ventre vers la région des reins , lui fit 
obtenir son congé : ce militaire avait alors 



(i) Sur une quantité d'opérations de cancer des 
mamelles, qui est assez grande ppur en avoir oublié 
le nombre, je ne connais que deux ou trois exemples 
de guérison. 

3 
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vingt-cinq sapées de service, Lexcrélion des 
urines se faisait s^ns diUGcuUé , les fonction» 
du canal intestinal étaient seules irrégulières 
à chaque accès de colique. 

A la neuvièrpe année de son retour dans 
ses foyers , la doulçur de labdomen disparut 
tQut-à-coup ; le testicule droit devint dou« 
loureux, et cest alors que le malade sa-« 
perçut pour la première fois d un gonflement 
à la partie supérieure du scrotum du même 
côté. Il parait que la tumefir était formée en 
partie par du liquide qui empêchait que Ion 
ne pût s^assurer alors du degi^é d altération de 
la glande séminale affectée ^ l^e cordon était 
dans 1 état naturel. 



(i) Le sarcocéle s'annonce par une tumeur qr' c^ 
manifeste sans cause extérieure , attaquant quelque- 
fois en même temps et Fépididyme et le testicule ; 
il acquiert ordinairement le volume du poings , et 
ne dépasse point cette dimension , à moins qu'il ne 
soit accompagné d'hydrocéle. A mesure que la tu- 
meur se développe , elle présente au toucher certains 
çndroits très dura*, d'autves très mous , quelquefois 
même fluctuants, parsemés de petites lignes compa- 
l^ables à de^ cQrdons placés aa-dessoos des tég^aments. 
Le cordon spermatique participe souvent à cette ma- 
ladie, etp. 
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Un mois après, la douleur abdominale se 
renouvela ; la tumeur de celte cavité fit de 
nouveaux progrès , ainsi que celle du scro- 
tum. 

Laccroissement de ces deux tumeurs s'o- 
péra avec beaucoup de promptitude; Tune 
■et l'autre était au toucher, dure, bosselée^ 
accompagnée de douleurs intolérables , qui 
^exaspéraient sur-tou'l pendbnt la nuit. 

Bientôt après,, une nouvelle tumeur se 
manifesta dians la région externe de lar- 
cade crurale ; celle de labdomen s étendit 
<lans toute la région ombilicale , et le ma- 
lade éprouva des douleurs habituelles, qui 
ne pouvaient être calmées que par lopium à 
des doses excessives. Enfin les systèmes ces- 
sèrent d'agir avec harmonie; le malade vo** 
missait presque tous les aliments qu il pre* 
nait ; les extrémités inférieures s'infiltrèrent ^, 



(i) Lorsque, par une cause quelconque , le cancer 
d^un testicule prend une marche aî^ë , la cuisse du 
même côté présente des phénomènes analog;uesr aux 
accidents qui se manifest^at au bras lors du cancer 
à la mamelle. 

3. 



la circulation s'éteignit , et le malade mourut 
d une sorte d'étisie. 

A louyerture du cadavre, la tunique vagi- 
nale renfermait une petite quantité de séro- 
sité ; le testicule offrait une dégénérescence 
des vaisseaux séminifères marquée à-la-fois 
par des traces de substance lardacée, ma- 
tière cérébriforme , ou de gelée brunâtre; 
lengorgement de laine avait son siège dans 
les glandes. 

Le cordon des vaisseaux spermatiques 
était infiltré jusqua un pouce de profondeur 
au - delà de lanneàu de loblique externe ; 
dans le reste de son trajet il présentait Fétat 
naturel. 

La tumeur de Fabdomen consistait dans 
une masse lardacée d un volume énorme , 
qui de Thypocondre df oit s étendait oblique- 
ment jusqu'à la fosse iliaque droite , en adhé- 
rant à la colonne lombaire ; lartère aorte 
passait au milieu de cette tumeur sans paraî- 
tre altérée ; le rein droit ne participait point 
à la maladie , le canal intestinal avait perdu 
une partie de sa capacité. 
Cette observation m'a montré pour la pre- 
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mière fois que la lésion organique de labdo- 
men peut précéder de plusieurs tannées la 
désorganisation du testicule , tandis que j en 
possédais déjà un très grand nombre , qui 
prouvent toutes que c'est au contraire la tu- 
meur du testicule qui a précédé celle de la 
cavité abdominale. Je les exposerais ici dans 
tous leurs détails, si leur résultat n'était pas 
toujours le même. En effet, on observe tou- 
jours un engorgement qui commence tantôt 
par Tépididyme, tantôt par le testicule^ avec 
ou sans tuméfaction du cordon, acquérant 
bientôt une dureté irrésoluble. Si l'extirpa- 
tion est pratiquée , le malade périt ordinai- 
rement quinze ou dix -huit mois après, 
d'obstruction des viscères abdominaux , avec 
ou sans hydropisie. Chez un petit nombre 
cette opération est suivie d'un résultat assez 
heureux, pour que le chirurgien engage le 
[malade à en courir les chances. 

Je termine cette observation par une par- 
ticularité remarquable. Le dernier individu 
dont j'ai eu l'occasion d'ouvrir le cadavre 
s'était plaint particulièrement de douleurs^ 
de tête. l'exs^minai le cerveau avec beaucoup 
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de soin , et je ne pris découvrir d'autre alté- 
ration qu'un défaut de proportion entre les 
doux lobes du cervelet ; c'était le testicule 
gaxiche qui avait été extirpé, et le lobe droit 
du cervelet me parut atrophié. 

Je notai cette particularité , espérant un 
jour pouvoir Ja lier à d'autres phénomènes 
qui m aideraient à en déterminer la véritable 
causé. Je reviendrai plu« tard sur cet objet , 
et l'on verra que mes recherches cadavéri- 
ques étaient loin d'être complètes. 

Seconde variété. 

Toujoiïrs sans cause apparente, il sur- 
vient dans le sein une sorte de dureté, 
dont on ne s'aperçoit que lorsqu'elle com- 
mence à devenir douloureuse; il est rare 
que la tumeur, ainsi que la douleur, ne 
soient pas rapportées à une lésion exté- 
rieure. 

Les progrès de la tumeur sont quelquefois 
assez rapides pour que , dans l'espace de 
quelques mois , ils se soient étendus aux cinq 
sixièmes de la mamelle. Dès-lors elle paraît 
formée par des bosselures qui offrent au tou- 
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^her une sensation de vide et de fluctuation, 
et donnent au chirurgien Tidée d une tnasse 
4X>nïparable à une grappe de raisin. La peau 
<jui la recouvre est libre , mobile , mais d une 
couleur bleuâtre qu'elle reçoit des veines va- 
riqueuses sous-cutanées. 

Le mamelon senfonce quelquefois dans 
la mamelle par une sorte de rétraction; 
d autres fois il conserve ses dimensions natu- 
relles, et communique , sans doute, avec les 
cellules qui forment laltération stibjacentë y 
puisqu'il donne issue par intervalles à quel- 
ques gouttes de liquide , dont la couleur varie 
souvent ; d'où. Ton peut déjà présumer qu il 
est diffèrent dans chaque petite bos^lure. 

I^ caractère de la douleur û a rien de con- 
stant. 

Si on pratique lextirpation , on trouve à 
la surface de ia plaie ces espèces de veines va- 
riqueuses dont nous avons déjà parlé. 

A lexamen de la tumeur , on la voit tôt- 
mée par une série de cellules isolées ana^ 
logues à des hydatides séparées par du tissu 
cellulaire, chacun.e contenant ordinairement 
une liqueur diffère» te, telle que.du sang caillé, 
de Fichor, un liquide jaunâtre semblable à 
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celai des hydrocéles, enfia une matière pul- 
peuse analogue au cerveau. 

Ce n'est pas seulement aux mamelles que 
ces sortes de tumeurs ont coutume de se dé- 
velopper; jen ai rencontré sur diverses par- 
ties du corps ; mais il m'a semblé qu'elles 
étaient plus fréquentes près- des articula- 
tions. 

Je ne sais si les tumeurs qu'on observe quel- 
quefois sur les épines des os, et dont les ca- 
ractères présentent les mêmes particularités, 
ne sont point d'une nature analogue; ce qui 
est constant, c'est quelles sont formées quel- 
quefqis par une dégénérescence de l'os, et 
donnent dés alarmes toujours fondées. 

Cette maladie n'acquiert pas un grand ac- 
croissement; dès qu'elle augmente , la peau 
s'enflamme, se décompose, se transforme, 
comme dans la première variété du cancer, 
en des vésicules isolées semblables à celles 
des vésicatoires \ 



(i) En patholog^ie générale , l'éruption de ces vési- 
cules est toujours d'un mauvais présage : lorsqu'elle 
survient après une compression portée 'trop loin, 
elle annonce le passage à la gangrène. Ce fait doit 
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Ces vésicules se rompent, et découvrent 
des ouvertures communiquant dans Tinté- 
rieur de chaque cellule : c'est ainsi que s'é- 
vacue le liquide quelles contiennent, et qui 
imbibe quelquefois lappareil de ms^tière pu- 
rulente de diverses couleurs, etc. 

La marche et Fissue de cette espèce de can- 
cer peut être conçue d'après ce qui précède. 

Troisième variété, 

Jean M...., âgé de trente -six ans, natif 
de Paris , portait depuis dix mois sur Fhypo- 
condre gauche une tumeur circonscrite très 
dure, libre, et mobile, qui s'était développée 
d'une manière insensible; Sa forme aplatie 
ressemblait assez bien à un segment de 
sphère , d'environ quatre pouces de diamètre, 
placé sous la peau ; le malade n'avait éprouva 
aucune espèce d'accident, et jouissait d'une 
bonne santé. 



servir de point de départ pour calculer la nature 
probable de cette éruption lorsqu'elle se manifeste 
spontanément chez les vieillards. 
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Lorsque cet individu se présenta chez aroi, 
cette espèce de tumeur m était peu connue ; 
voici le calcul qui me ^^onduisit à déterminer 
sa nature probable : 

La place qu elle occupait notant point sur 
le trajet des glandes lymphatiqueis , je fus 
d abord détourné de croitè que ce fut un 
squinre ou un fl^mon chronique. 

Le toucher me donna la conviction que ce 
n'était aucune tumeur enkystée , parceque 
cette classe de tumeur conserve toujours un 
certain degfé de mollesse. 

Ce ne pouvait être des hydatides , qui ne 
se placent qu'entre les couches des muscles. 

Je n'ai pas besoin de dire par quels signes 
j éloignai la supposition d'un anévrisme. 

Je ne pouvais croire à la présence d'une 
tumeur par congestion, toujours précédée 
d'efforts et d'altérations dans l'épine du dos. 
D'ailleurs le lieu où ces tumeurs se manifes- 
tent , comparé à celui qu'occupait la tumeur 
indéterminée, devenait une circonstance né- 
gative. 

Cette méthode d'exclusioa ne me laissait 
d'autre induction à tîrer que celle d'une 
tumeur cancéreuse ; et en effet je m'aperçus 
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dès-lprs qu elle en réunissait les principaux 
caractères,. 

Son extirpation ne présenta rien de parti- 
culier; la tumeur environnée de tissu cellu- 
laire était semblable à là substance du foie 
ou du cœur, mais son tissu se déchirait très 
facilement. 

Jai eu loccasion de voir un exemple de 
cette variété du cancer chez un ecclésiastique 
âgé de quarante ans à peu près. Chez Fun et 
l'autre malade il survint, après lextirpation, 
des répuUulations cancéreuses qui furent 
ébarbées et convenablement couvertes de 
pâte arsenicale. Depuis six ans ces malades 
paraissent entièrement guéris. 

Quatrième variété. 

L'observation suivante en donnera une 
idée exacte. 

Le 9 août 1816 je fus consulté par ma- 
dame D..., âgée de cinquante ans > jouissant 
d'une assez bonlie santé, mère de deux èa- 
fants bien constitués; ses règles avaient dis- 
paru depuis quatre mois, et leur cessation 
sétait opérée sans produire aucun dérange- 
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ment dans Faction régulière des systèmes. 
Bans le mois de janvier 1816 elle reçut un 
coup de coude sur le sein gauche , qui lui fît 
éprouver sur-le-champ une douleur très vive, 
de courte durée , mais qui ne se dissipa en* 
tièrement qu'avec beaucoup de lenteur. Quel- 
que temps après y la malade s aperçut par 
hasard d une petite tumeur dans lendroit où 
le coup avait été porté. Cette dureté était 
alors mobile, sous - cutanée , et cependant 
contenue dans la propre substance de la 
glande mammaire. 

Insensiblement cette tumeur s'accrut, et 
sa mobilité diminua en raison du volume 
quelle acquérait tous les jours. 

A ces symptômes vint se joindre la dou- 
leur, et c'est à dater de ce nouvel accident 
que la tumeur et la mamelle n'ont fait qu'une 
seule et même masse. 

Tels sont les caractères que cette maladie 
présenta pendant les trois premiers mois 
de son apparition. Du quatrième au cin- 
quième mois la tumeur s'ulcéra , et l'ulcère 
en s'agrandissant prit la forme d'un chou- 
fleur, d'où sortait une sorte de lymphe rou- 
geàtre. C'est dans cet état que la maladç me 
fut présentée. 
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La tumeur paraissait alors formée aux dé- 
pens de la glande mammaire, le bras et le 
creux de Faisselle étaient dans 1 état naturel* 
Toutes les fonctions s exécutaient très bien; 
le sommeil seul était quelquefois troublé par 
de vives douleurs. 

J'extirpai la tumeur en comprenant dans 
Tinci^ion un pouce d'épaisseur de parties 
saines. Je lexaminai ensuite; Tûlcère res- 
semblait à une sorte de caverne dont les 
bords parsemés de végétations dérobaient 
la profondeur. Cette cavité avait des parois 
dun pouce d'épaisseur, qui se composaient 
dune substance grise, dure en apparence, 
mais facile à déchirer. 

Malgré le soin que j'avais eu d'emportier 
beaucoup de parties saines ^ et d'user ensuite 
du caustique arsenical , la tumeur se repro- 
duisit dans quelques points de la cicatrice, 
et je fus obligé de Topérer une seconde fois. 
Le caustique arsenical fut appliqué de nou- 
veau, comme j'ai l'habitude de le faire. A 
cette nouvelle plaie succéda une cicatrice 
douce qui me faisait espérer enfin une gué- 
rison durable. 

Dix-huit mois s'étaient déjà écoulés sans; 
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que la malade eût réclamé mes soins ; je la 
croyais entièrement guérie, lorsqu'elle se pré- 
senta de nouveau portant une végétation 
sur la cicatrice que j'avais cru ne conserver 
aucun germe de la disposition cancéreuse. Je 
ne balançai pas à Fopérer une troisième fois , 
parceque FafFection paraissait être entière- 
ment concentrée dans le sein , et que )a 
malade ne se plaignait d^aucune espèce de 
douleur dans le bras du même côté, ce qui 
est un signe funeste comme je l'ai déjà dît. 

Jignore le résultat de cette troisième opé- 
ration . 

Cinquième variété. 

Un tubercule du volume d'un pois se 
développe sur la glande mammaire et se 
couvre bientôt d'une substance cornée. De 
nouveaux tubercules présentent la même 
marché, et se placent à la circonférence du 
premier, s'accroissent, se réunissent, et ne 
forment dès-lors qu'une seule tumeur, entiè- 
rement couverte par une croûte très dure. 
Plus tard la surface de la poitrine, le creux 
de l'aisselle et la face dorsale de lomoplate 
se hérissent de ces sortes de nodosités , seule- 
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ment alors couvcFtes par de la peau saine , et 
entourées de veines variqueuses. Enfin la- 
vant-bras et le. bras du même côté, ainsi que 
la région cervicale, se tuméfient, et ta malade 
expire. 

SECONDE ESPÈCE. 

CANCER PAR ATROPHIE. 

Je n en connais qu une variété, c est la plu» 
meurtrière de toutes : on l'observe chez les 
femmes qui ont atteint la quarantième ou 
la cinquantième année. Elle se déclare de la 
manière suivante : 

Il survient à la partie inférieure et externe 
du sein , non loin du mamelon , une dureté 
peu circonscrite ; la peau qui la recouvre ç^l 
libre dans toute la circonférence; mais ell^ 
adhère au centre de la tumeur ; dans ce lieu 
elle ressemble à une croûte dapparence 
dartreuse du diamètre d'une pièce d'^n 
franc ^ 



T^ 



(i) Je viens d'observer cette espèce de cancer 
(septembre 1816) chez une femme âgée de quarante- 
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A mesure que la maladie fait des progrès y 
la peau mobile qui revêt la tumeur se fronce 
autour de la croûte dartreuse de la même 
manière qu une bourse se plisse par le cor- 
don qui sert à la fermer ; le sein ne parait 
pas encore diminué de volume. Insensible- 
ment toute la mamelle participe à la mala^ 
die, en même temps quelle se fond, que le 
froncement de la peau devient plus marqué, 
et que le siège de la croûte se rapproche du 
creux. nie Faisselle. 

Quelquefois cette espèce de croûte dar- 
treuse se place sur le mamelon ; la fonte de 
la mamelle s'opère encore , mais d une ma- 
nière différente : elle se fait alors de la cir- 
conférence au centre ; de sorte que le ma- 
- — - — — ^-. — . — --■^-- - .. ... _. 

cinq ans, accouchée depuis onze mois d'un enfant 
qu'elle allaitait avec la mamelle cancéreuse, et qui 
jouissait cependant d'une ^onne santé : elle était af-* 
fectée de cette maladie depuis trois mois ; ses progrès 
étaient encore très légers. J'ai eu l'occasion de voir 
un cas analogue en juillet 1819 : c^était chez une 
nourrice âgée de quarante ans , qui allaitait du sein 
droit , tandis que la mamelle gauche était à moitié 
détruite par un cancer ulcéré de la première espèce, 
quatrième variété. 
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lûelon se rétracte en même temps qu^il se 
l*appro(:he des côtes auxquelles il finit par 
adhérer. 

Dans lun et Fautre cas la malade éprouve 
à-la-fois dans le sein des douleurs très vives 
t{ui sexaspèrent pendant la nuit, et des at- 
taques de maux de tête qui occupent lun des 
hémisphères du cerveau. 

Le bras 'du côté de la mamelle malade 
devient douloureux; la main' s'infiltre; cette 
infiltration se propage à toute Té tendue de 
iextrémité , en allant des doigts vers Té- 
paule. 

Les systèmes s'altèrent successivement et 
cessent d'agir avec régularité. Les maux de 
tête 'deviennent habituels; la malade pefd la 
faculté de dormir; la main se couvre d'escar- 
res^ gangreneuses , tandis que Finfiltration 
fait tous les jours de nouveaux progrès. 

Enfin , dans les cas où cette espèce de 
cancer se trouve compliquée avec une deâ 
"Variétés du cancer par exubérance , Tinfil- 
tcation dont je parle s étend aux épaules, au 
con^ à la face, et tient la malade dans une 
sorte de strangulation permanente sans que 
-là mamelle diminue ou atigmente de Volume^. 

4 
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Toutes, les fois au contcaîre que le cancer pur 
iisure existe seul, la rapidité de sa marche est 
telle qu'il ne reste bientôt plus aucune trace 
de la mamelle. , 

L'jsxameû de la tumeur fait découvrir une 
inasse lardacée presque cartilagineuse ,« de 
ibrme ronde , autour de laquelle adhère la 
peau, ainsi que la glande mammaire. Cette 
masse de couleur jaunâtre, dW pouce de 
.diamètre , est parsemée de lignes d un blanc 
mat affectant diverses direction^ : tantôt ces 
lignes sont droites , et se terminent, à lune 
de leurs extrémités, par un tubercule qui 
leur donne la forme de la corne dun li- 
maçon; tantôt elles se joignent en forme d€ 
iT; d autres fois enfin, elles figurent des ré«> 
seaux analogues à ceux de la substance mé- 
dullaire du ceryelçt. Les tubercules qui ter* 
minent ces diverses stries, sont d^ véritables 
kistes d'autant plus développés quils sont 
plus profonds; ils contiennent un liquide 
ressemblant au méçonium. Cette masse can*- 
céreuse a pour appendice, un prolongement 
squirreux, parsemé de stries peu prononcée», 
qui occupent toute 1 étendue de la glande 
mammaire. Pendan.^ Ippératioa, la malade 
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donne des signes dune vive sensibilité, et la 
crainte qu elle témoigne de tomber en syncope 
force le chirurgien à se bâter dç la panser et 
de ]a transporter dans son lit de repos. Trois 
heures après l'opération, le calme commence 
à reaa^re; mais les menaces de syncopes se 
prolongent^ et ce n'est qu'insensiblement et 
dans le cours de la nuit que lequilibre des 
systèmes parvient à se rétablir. ^ 

Après Fopération, la malade jouit dune 
sorte de bien-être qui se prolonge jusqua 
Tépoquede la cicatrice; il survient alors en 
la surface de la plaie des végétations cancé- 
reuses qui coïncident toujours avec une af- 
fection morale profonde. 

Quelquefois cependant la guérison de la 
plaie s opère sans difficulté, et ce nest qu V 
près quelques mois quune nouvelle série 
d accidents se manifeste. La cicatrice , ainsi 
que les téguments des environs , se gonfle , 
se couvre d un rouge érésipélateux ; la main 
s'infiltre ; cette infiltration gagne insensible- 
ment la partie supérieure du bras ; des maux 
de tête se déclarent et deviennent presque 
habituels ; la malade perd la faculté de dor- 
mir. Enfin la cicatrice se rompt et se couvre 

4. 
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de végétations susceptibles dacquérir un 
volume considérable ; mais eomme le caracr 
tère de rétraction de la mamelle. vers lais- 
selle persiste toujours, il s ensuit que la ré- 
puUulation au lieu de rester placée sur la 
mamelle, se rapproche de plus en i|vlus du 
creux de Faisselle, et cest là quelle se déve- 
loppe.. 

*" Enfin, la main se couvre descarres; les 
végétations cancéreuses du creux de Faisselle 
acquièrent une couleur violacée , et fournis- 
sent une sorte de sanie dont Todeur très pé- 
nétrante est particulière au caiicer ; la malade 
est saisie d'oppression , et meurt après plu- 
sieurs mois d angoisses , désirant saùs cesse 
la mort. 



TROISIÈME ESPÈCE. 

CANCER PAR ÉROSION. 

» 

La pratique . médicale en présente trois 
variétés.. 

La première est caractérisée par un ulcère 
rond 9 délergé,. entouré dune aréple dure, 
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pàle^ à bords libres, mais renversés en de- 
dans et couvrant une sorte de concavité pro- 
venant de Tusure despaHies sous^cutanées. 
; La seconde espèce ressemble à un amas de 
poussière grisâtre , dont ragglutination prér 
sente quelque analogie avec les lichens; sa 
base est lardacée, large, et profonde. 

La troisième paroit sous la forme d'un 
choufleur enduit dune sorte de duvet com- 
parable à celui du sang desséché. La peau 
qui Tavoisine est. tendue à la circonférence 
comme si^elle s'alongeait pour former la ci- 
catrice de l'ulcère; la base de cette ulcéra- 
tion est composée .d'une masse lardacée , 
aiialpgiiie à celle de. la seconde variété, mais 
d'une moindre étendue. > 

La quatrièine inijk^e assez bien les gerçures 
qui , surviennent dans les hivers secs* aux 
personnes qui ont la peau habituellement 
aride. 

. La première variété ;dç cette troisième es- 
pèce de cancer ue se développe pas toujours 
de la .même manière. Quelquefois son usure 
reste statiouqaire après avoir acquis une cer- 
tlaiae étendue; d autres fois elle ne se borne 
d^UiS ses progrès qu'après avoir entièremeat 
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détruit les parties sur lesquelles elle se trouve 
placée. 

Dans tous les cas les symptèmes qui sur* 
viennent se succèdent avec une extrême len- 
teuç, de sorte que celte affection constitue 
une longue agonie. 

L excision de la surface ulcérée et Tappli- 
cation de la pâte arsenicale qui con>posent 
la méthode curativ^ ^ont quelquefois en»- 
ployées sans succès. 

La seconde espèce de cancer ressemble, 
avons-nôus dit, à la surface- d'^un lichen. On 
serait dans l'erreur si Ton croyait que son 
étendue est bornée à là surface de la peau. 
Cette croûte grisâtre n'est que le sommet 
dune masse lardacée qtifi s^éteûd entre lés 
muscles en forme de champignon renvïôÀé ; 
particularité d^une griandè împôrtaittcè à 
connattre lorsqu'on veut user de la pâte ar- 
senicale. Si on se bornait en effet à n'exciser 
cette ulcération qu'au niveau des téguments, 
on emporterait à peine la dixième partie de 
la désorganisation locale, et le caustique 
étant appliqué sur une base lardacée, loin 
de changet* d'une manière heureuse le mode 
de vie du lieu, n'aurait pçut-êtr^ d'autre ré- 
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suliat que dexciter la maladie à faire de 
nouveaux progrès '. 

C'est ici que l'opérateur doit s'armer d'une 
grande persévérance, et le malade se pres- 
crire une extrême docilité , puisque cette 
opération ne peut être convenablement pra- 
tiquée qu'en la suspendant par intervalles 
durant lesquels l'hémorragie s'arrête et per- 
met au chirurgien d'examiner avec le doigt 
indicateur s'il reste encore à la surface de la 
plaie des parcelles de duretés maladives qii'il 
se hâterait d'exciser. 

C'est ainsi que je suis toujours parvenu à 
extirper en entier la masse cancéreuse, et 
que j'ai été souvent conduit à faire un déla- 
brement considérable, mais nécessaire pour 
le succès de l'opération. 



(i) Pour plus ample détail^ voyè^ TArt d'appliquer 
LA PATE ARSENICALE , 'imprimé «hez P. Didot Faineen 
1816. Je serais très reconnaissaot envers Tauteur de 
l'article Pâte arsenicale , si(jnë M. G. , du DictÎQnnaire 
des Sciences Médicales, imprimé en 1819, si, au lieu 
de prendre les principales phrases de cet ouvrage sans, 
en indiquer la source, monsieur'M. G. s'était attribué 
l'ouvrage en entier, son suffrag;e serait devenu pour 
mot un téD^oigpdage sans doilte bien honorable. 



( 56 ) 

La conduite à tenir dans la troisième va- 
riété est la même que dans la seconde. 

Jai peu de cas à citer sur la quatrième; 
n ayant vu cette maladie que dans, son ori«: 
gine, j'ignore les. particularités de samarche^ 



QUATRIÈME ESPÈCE. 

CANCER MIXTE. 

• . ' ' ' 

Je donne à cette espèce de cancer lepi- 
théte de mixte ^ parcequil ofifre en même 
temps des exubérances et des végétations en- 
tourées d'une aréole, rongeante. 

Ce qui a été :dit sur le cancer par exubé- 
rance , sur les répullulations cancéreuses , 
ainsi que sur les ulcères par érosion , donne 
une idée exacte des deux ordres de symp- 
tômes locaux qui sont le caractère du cancer 
mî^te. Quant aux accidents qui résultent de 
la lésion successive des divers systèmes , ils 
sont encore les mêmes que ceux des deux 
espèces de cancers dont celui-ci nest que 
la complication '. 

*■■■■! I ■ I llll ■ I .1 ■■■ I ■ ■ H «Il 

(i) Je passe sous sileoce ce qui concerne le cancer 
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Telles sont les espèces de cancer que j'ai 
observées dans la pratique. 

On me reprochera peut-être d avoir voulu 
établir des divisions d une même maladie sur 
de légères variétés symptomatiqueâ; mais les 
opérateurs m'approuveront sans doute, puis- 
que .avant de porter l'instrument sur une tu- 
meur quelconque,- ils s appliquent à en ap- 
précier minutieusement le caractère, et qu ils 
attachent quelque prix à l'exactitude de leur 
pronostic. 



des os. Les nerfs n'y sont pas encore généralement 
avoués. La pathologie semble cependant démontrer 
que- le tissu osseux n'est point exempt de l'affection 
cancéreuse : M. le professeur Béclard , dans èés savantes 
leçons d'anatomie générale et descriptive, a rapporté 
le spina ventosa au cancer de la moelle. Il a aussi ob- 
servé que cette maladie commence constamment ses 
ravages par rextre'mi te du canal médullaire: à la jambe 
et au bras, il attaque l'extrémité supérieure de Tos, 
tandi» qu'à la cuisse il se place dans son extrémité 
inférieure. Cette maladie n'a pas encore été observée 
à l'avant-bras. Ces faits doivent servir à augmenter 
le nombre de ceux qui prouvoi.t que. la .pathologie 
peut fournir des lumières à l'anatomie aussi bien 
qu'à la physiologie. 



( 58 ) 

CHAPITRE TROISIÈME. 

Différences qui existent entre les ulcères cancéreux 
et les autres espèces d'ulcères. 

• 

Dès le commencement de ce mémoire, j*ai 
établi la difïérence qui existe entre le squirre 
et le cancer. Il me reste à tracer la ligne de 
démarcation qui sépare les ulcères cancé- 
reux des autres espèces d'ulcères. 

En réunissant dans un même groupe les 
diverses classes d'ulcères , dans le dessein 
de les comparer, on leur trouve quelquefois 
des points de similitude qui exposeraient le 
praticien à les confondre , si , à lanalyse exacte 
des symptômes qui les caractérisent, il ne 
joignait un coup d'œil exercé par lexpérience. 
Ce sont ces mêmes symptômes caractéristi- 
ques que je vais opposer entre eux. 

Je divine tous les ulcères en quatre classes 
que Ton peut comprendre sous les dénomina* 
lions de scrophuleux, Ténérienfe, variqueux, 
et cancéreux. 

Les ulcères scrophuleux s^observent à tou- 
tes les époques de la vie, mais particulière- 



(59) 

ment dans l'enfance ; leur siège primitif ré- 
side toujours dans les glandes lymphatiques, 
et ce n'est que par la propagation maladive 
du système absorbant jusqu'au squelette , 
que la carie peut, en les compliquant, les 
transformer en ulcères fistuleux. 

L'âge du malade, sa constitution lympha- 
tique, les maladies qu'il a déjà éprouvées , les 
nombreux engorgements glanduleux qui exis- 
tent encore, sont autant de circonstances 
propres à conduire le praticien à déterminer 
leur caractère. 

Les ulcères variqueux sont toujours placés 
aux jambes ; ils coïncident avec de nom- 
breuses dilatations paralytiques des veines, 
ou avec une sorte de squîrrosité des tégu- 
ments ; ils exhalent de leur surface une sup- 
puration entièrement séreuse ; leur aspect est 
violacé. Ces ulcères sont particuliers aux in- 
dividus qui, par leurs professions, sont dans 
un état de station permanente : on dirait 
que cette attitude habituelle arrête ces éro- 
sions cutanées dans leur première période > 
en même temps que les vaisseaux capillaires 
dégorgent, par cette perte de substance, la 
lymphe que le tissu cellulaire contient, et 
dont il est quelquefois engoué. 
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Ces deux classes d'ulcères ne peuvent nul- 
lement être confondues avec celle dont il est 
question. Il n en est pas de même des ulcères 
vénériens; leur caractère éminemment ron-r 
géant les rapproche des ulcères cancéreux, 
d autant plus qu'ils présentent des particula- 
rités Iocales]^qui ont entre elles une grande 
ressemblance : en voici la preuve. 
. Les ulcères, vénériens , ainsi que les ulcères 
cancéreux, ont pour caractères communs, 
1^ 1 érosion , ou Tulcération proprement 
dite ; 2^ des excroissances élevées au-dessus 
des téguments ; 3^ les uns et les autres pré- 
sentent aussi le caractère mixte , c est-à-dire 
qu après avoir détruit les téguments , ils les 
disposent à exubérer ou à végéter. On sent 
combien ces données seraient insuffisantes 
pour séparer les ulcères vénériens des ulr 
cères cancéreux , s il n en existait de plus 
spéciales. 

La première, quoique déduite du siège 
même des^ulcères, caractère ordinairement 
décisif de leur nature, nest ici quun indice 
douteux. 

En effet , les ulcères can^céreux et les ul- 
cères vénériens occupent^ si souvent la même 
place que Fou ne saurait fréquemment tirer 
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une conclusion diaprés ce seul indice ; cela 
est sur-tout applicable aux ulcères qui se 
développent sur la verge , au voile du palais, 
dans la cloison des fosses nasales , sur le 
front, le cuir chevelu, le sternum, à langle 
des lèvres, des paupières, à louverture des 
narines , et sur les bords de la langue. Voyons 
^i la seconde particularité distinctive , tirée 
de laspect de Tulcération, pourra nous être 
dune plus grande utilité. 

Les ulcères cancéreux , ordinairement 
ronds , détergés , ont leurs bords renversés 
.«n-dedans , la peau ne se détruisant qu après 
les parties subjacentes : voilà pourquoi ils 
(Sont toujours environnés d'une aréole dure, 
^ssez étendue, sans traces d'inflammation. 

Les ulcères vénériens, également ronds, 
au lieu d'être détergés, sont presque toujours 
couverts d'une légère escarre grisâtre. La 
peau est la première partie détruite dans 
leurs progrès, et c'est ici qu'on peut dire, 
avec vérité, que la syphilis use la surface des 
téguments de la même manière que le feu 
use l'amadou. Cette usure particulière de la 
isirconférence de l'ulcère est d'un grand se- 
cours dans les cas difficiles. 

Lorsqu'il reste encore des doutes , et cela 
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«st très fréquent, on a recours à un troi- 
sième moyen scrutateur, fourni par les cir* 
constances générales qui ont précédé Fui* 
cère, et qui existent souvent avec lui; telles 
sont, chess Thomme, le commerce avec une 
femme g^âtée; des maladies vénériennes anté* 
cédentes ' ; des douleurs ostéocopes , et des 
céphalalgies qui s exaspèrent pendant la nuit; 
la chute des cheveux ; des- cicatrices an^ 
ciennes semblables à celles des boutons de 
petite vérole, et à celles de la pâte arseni- 
cale, mais dont la circonférence est moins 
régulière. Chez les femmes , des fausses cou- 
ches, la mon de 1 enfant peu de jours après sa 
naissance, les pustules du corps du nouveau 
né, etc. Dans le cancer, les symptômes gé^ 
néraux non seulement ne sauraient être con- 
fondus avec les précédents , mais encore leur 
peu d'intensité les fait souvent méconnaître ; 
de sorte quils paraissent isolés, et ne coïn^ 
cîder qu'avec la destruction de l'individu, 
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amenée soit par un épuisement prématuré , 
soit par 1 extrême vieillesse. 

Ces mêmes moyens scrutateurs sont suffi- 
sants pour disting;uer les végétations véné- 
riennes des cancéreuses ; cest toujours en 
ayant égard à la place qu elles occupent , à 
1 aspect qu elles présentent , et aux symp- 
tômes généraux , que Ton parvient à déter- 
miner leur véritable nature. 

CHAPITRE QUATRIÈME. 

Quel est le ^stème où se trouve le siège du cancer? 

J'ai déjà énoncé en quelque sorte mon 
opinion sur cet objet; je me bornerai à lap- 
puyer ici par des histoires de maladies et des 
ouvertures de cadavres. 

Première observation. Un homme , âgé de 
quarante ans y portait un bouton à la partie 
antérieure et inférieure du nez; plusieurs ten- 
tatives de cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent fondu ayant été faites pour le détruire, 
elles navaient contribué dabord qua Tul- 
cérer, et à rendre ensuite ses progrès plus 
rapides^. 
■ - ^ ■■ ' . — « 

(i) L'emploi du nitrate d'argent dan» les places 
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Le malade , très irritable , avait ie petit 
doigt et le doigt annulaire de chaque main 
dans UB état de flexion permanente qui 
simulait une fausse ankylose; les cheveux: 
étaient tombés en grande partie ; il paraissait 
cependant jouir d'une assez bonne santé. 

Après avoir ébarbé Tulcération, la pâte 
arsenicale. fut appliquée; et la cicatrisation 
était déjà avancée lorsqu'il survint une vio-?- 
lente attaque depilepsie, pendant laquelle 
le tronc et la figure se couvrirent de taches 

simples n'a d'autre résultat que d'y exciter de la 
douleur, et par conséquent de renouveler le mode 
aigu : il serait donc très nuisible dans les plaies, 
tant qu'il existe des traces d'irritation ; mais il ne 
peut qu'être utile lorsqu'elles deviennent baveuses 
et passent à un état d'atonie qui en retarde la cica- 
trisation. Le nitrate d'argent, considéré comme cor- 
rosif, n'a qu'une action très bornée, et Peyrilhe a 
démontré (page 87) que tout caustique était cons^ 
tamment nuisible, lorsque, dès la première tentar 
tive de cautérisation, on ne parvenait pointa con- 
sumer toute l'étendue du mal. Que l'on jii^je à y^résent 
combien la pierre infernale et tous les caustiques 
analogues doivent contribuera accélérer les pro{jrcs 
des ulcères cancéreux, qui semblent né se composer 
que d'une longue période d'irritation destructive. 
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sanguines semblables à des pétéchies^ qui se 
dissipèrent dès le lendemain. 

Cet accident né laissa aucun désordre ap- 
parent dans les fonctions ; mais quelques 
jours après, la cicatrisation slnierrompit, et 
il survint en même temps des symptômes 
qui contraignirent à substituer au plumas- 
seau légèrement doré de basilicum, d'autres 
plumasseaux trempés dans une décoction 
émolliente et narcotique. La constitution 
du malade et sa disposition à s alarmer me' 
firent prendre le parti de continuer ce pan- 
sement jusqu'à ce que la cicatrice fïit com- 
plète; et ce n'est qu'a cette époque qu'il quitta 
Paris. 

Dix mois après , le cancer s'était reproduit; 
le malade m'apprit, dès son retour, que peu 
de temps après son départ de Paris, l'ulcère, 
alors réduit au diamètre d'une tète d'épingle, 
avait commencé à faire de nouveaux pro- 
grès qui ne lui paraissaient siispendus que 
depuis peu de temps : il n'avait que la moitié 
de son étendue primitive. 

L'excision et l'application du caiistique 
arsenical furent encore pratiquées à plusieurs 
reprises différentes, et toujours suivies de la 

5 
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diminution de l'ulcère; effet assez ordinaire 
de remploi de ce moyen. 

Après la quatrième application du caus- 
tique arsenical y j ai entièrement perdu de 
Tue le malade , et je le croirais entièrement 
guéri si Fattaque d epilepsie et la contraction 
permanente des doigts neussent démontré 
une affection nerveuse profonde. Cette re- 
marque €t d'autres observations analogues 
m ont éloigné de faire lamputation d un petit 
doigt qui, par une semblable contraction, 
réduisait un homme de peine à une sorte 
d'impotence. 

Seconde observation^ On sait combien les 
boutons chancreux sont fréquents dans Fé- 
paisseur des lèvres , et sur-tout de l'inférieure; 
Fon sait aussi qu'on les extirpe aujourd'hui en 
les cernant d'une incision en ^dont les bords 
sont ensuite réunis au moyen de la suture 
entortillée, comme dans le bec de lièvre; le 
lendemain et les jours suivants on a le soin 
d'enlever le fil pour l'appliquer de nouveau 
sans le serrer, seul moyen d'éviter que la 
portion antérieure de la lèvre gonflée ne se 
divise sous le lien qui la contient, et ne fasse 
manquer le but de l'opération. Le bandage 
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unissant cjue l'on met quelquefois en usagée 
ne dispense point de cette précaution. 

Duns un cas de cette espèce la surface de 
la lèvre étant ulcérée au loin , il restait encore 
après lextirpation du bouton des traces d'uK 
cération que l'opérateur laissa subsister pour 
ne pas emporter une portion trop étendue 
de la lèvre inférieure. Ces ulcérations se dis- 

• 

sipèrent sous rinfluence du caustique arse*^ 
nical ^ , et c est ainsi que Ton obtint une cica- 
trice complète; six mois dprès, cet individu 
devint paralytique du côté droit du corps. 

Si lapparition fréquente de ces boutons est 
connue, je ne sais s'il est également constaté 
qu a la suite de leut* ablatiofi , les malades 
périssent d affections nerveuses. Les uns ont 
une crainte continuelle dc^ se trouver mal, 
d'autres n'osent marcher de peur de tomber. 
D'autres fois il existe une sotie d'impotence 
d'une portion seule du tube intestinal, tan- 
dis que le reste de son étendue continue 
d'agir avec régularité. 

Troisième obseivdtion. Madame G***. , âgée 



(i) Je ne reviens point sur la manière d'appliquer 
la pâte arsenicale. 

5. 
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de, cinquante ans, née avec une organisation 
débile, mère de deux enfants, acquit, après 
son second accouchement, un déféré d'em- 
bonpoint excessif; à Fàge de quaranle-cinq ans 
elle se soumit à l'extirpation d'un cancer par 
exubérance qui n'occupait qu'une petite par- 
tie de la mamelle gauche. Cinq ans après , cette 
maladie s'étant reproduite , une nouvelle opé- 
ration devint indispensable pour l'application 
de la pâte arsenicale. Le succès parut complet, 
et la malade se croyait guérie depuis deux 
ans , lorsqu'il se manifesta inopinément des 
atteintes de vertiges et de maux de tète avec 
menaces de syncope qui survenaient et se 
dissipaient tour-à-tour pour se déclarer de 
nouveau , lorsqu'on commençait à espé.er 
qu'elles ne se renouvelleraient plus ; ses yeux 
devinrent tristes , mornes , hagards ; les pupilles 
dilatées; chaque objet, qu'elle ne distinguait 
qu'à travers un brouillard, paraissait double 
ou triple. Peu de temps après, les fonctions 
digestives se troublèrent partiellement, de 
sorte que la malade , en conservant son appé- 
tit ordinaire, était habituellement constipée. 
Dès que les matières fécales s'accumulaient 
dans le rectum , tous les symptômes s'exaspé- 
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raient et faisaient craindre une mort prochaine ; 
les lavements étaient insuffisants , et j étais 
obligé d'extraire ces matières fécales à laide 
du doigt indicateur, dont je me servais comme 
d'une curette. Une impotence analogue à 
celle du tube intestinal existait aux extrémi- 
tés inférieures: les jambes' étaient chance- 
lantes, la malade ne pouvait jamais être de- 
bout sans craindre de tomber: tous ces ac- 
cidents diminuaient par le repos dû lit. In- 
sensiblement la malade devint indifférente 
sur les objets même de ses plus chères affec- 
tions; elle perdit la mémoire^ et mourut 
dune attaque d apoplexie. La famille s'op- 
posa à l'examen du cadavre. 

Ces observations rendent déjà vraisembla- 
ble la liaison des maladies cancéreuses à une 
affection du système nerveux. Tâchons , par 
de nouveaux faits, de déinontrer, soit la 
propagation du cancer le long du trajet des 
nerfs, soit les lésions organiques de là masse 
cérébrale qui semblent quelquefois en être la 
cause première. 

Quatrième observation. Unchirurgien, âgé 
de vingt-huit ans, portait depuis plusieurs 
années, au fond de la voûte palatine , une 
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e:!(Crois8aacç très 4ure, semblable à la moitié 
d'uDe pomme. 

J extirpeii la tumeur avec beaucoup de soin, 
et je cautérisai la plaie, à pluiieurs reprises, 
avec le fer rouge. 

Cette opération fit seuleipent disparaître 
la mala<lie de Teirâroit ou elle était placée, 
puisqu'il se forma umenouvelle tumeur moins 
volumineuse que la. première, au centre du 
palais. J'eus recours aux mêmes mtoyens; 
j eus mêtne Fintention, en appliquant le cau- 
tère, de faire tomber en nécrose la table ex- 
tern<e de lapopbyse palatine. C était le but 
que je m étais déjà proposé lor^ de la première 
tentative de guérlson. 

A peine la cicatrice de la plaie parut termi- 
née qu il survint des végétations de mauvaise 
nature entre les dents incisives, et même 
entre le bord alvéolaire et la lèvre supérieure. 
Je perdis alors l'espoir dç borner les progrès 
de cette maladie par le procédé que j'em- 
ployais, et que je croyais être le seul applica- 
ble dans cette circoiistance. Je tentai cepen- 
dant une troisième qpération. Je ne pus la 
faire avec exactitude qu en enlevant les dent$ 
incisives. Lé vif désir que j avais d'obtenir un 
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résultat heur<eux n était pas douteux ; mais 
1 assurance que le malade montrait, et Topi-i- 
niâtreté qu il mettait à m exciter à enlever les 
dernières traces de maladie, étaient supérieur' 
1res à toute mon intrépidité chirurgicale. 

Quelque temps après , une nouvelle répul-^ 
lulation se manifesta sur chaque joue dans 
le lieu correspondant au trou maxillaire su- 
périeur* Le malade désirait que je fisse encore 
Une nouvelle tentative d extirpation ; mais 
Tintime persuasion où j étais qu'elle serait 
infructueuse m*en détourna; et, après avoir 
résisté à toutes ses instances, il prit le parti 
de se confier à un autre chirurgien , que son 
habileté autorisait à être plus entreprenant* 

Dans cette nouvelle opération , on incisa la 
lèvre supérieure dans sa partie moyenne , et 
on la sépara par la dissection des os maxil- 
laires, seul moyen de mettre à découvert la 
tumeur ainsi que la portion des os que Ton 
pouvait soupçonner participer à la maladie^ 
La tumeur était assez molle pour être cmpor* 
tée avec le bistouri; mais Ton eut recours à 
la gouge et au maillet pour exciser la portion 
des os inaxillaires altérés ; on cautérisa en- 
«uite avec le fer rouge toute la surface de la 
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plaie , et la suture entortillée fut adoptée 
pour en réunir les lambeaux. 

La cicatrice étant terminée, le inalade par- 
tit pour son pays ; mais , peu de temps après , 
ses parents me prièrent. de me transporter 
dans sa famille , afin de lui donner encore mes 
soins. Les* deu^K tumeurs extirpées s étaient 
' reproduites en acquérant un plus gros vo- 
lume. Une autre tumeur d'un égal volume 
s'était développée sur le trou gustatif. Le ma- 
lade était hideux ; j'eus de la peine à le recon- 
. naître. Toutes les fonctions étaient déjà dé- 
labrées. Les facultés intellectuelles seules 
conservaient leur intégrité. Il mourut quel- 
que temps après. 

Toutes mes instances pour obtenir l'ou- 
verture du crâne furent vaines. 

Cinquième observation. Les troncs des nerfs 
participent encore à certaines tumeurs cancé- 
reuses en s épanouissant à leur surface; c'est 
ce que j'ai vu , il y a quelques années , eu 
extirpant une tumeur carcinomateuse déve- 
loppée dans^ Fintervaile des muscles de Fa- 
vant-bras, et recouverte d'un kyste fourni 
par le nerf médian confondu avec elle. 
D'autres fois , l'extrémité du nerf s épanouit 
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dans Imtérieur de la tumeur, comme j en ai 
vu plusieurs exemples ^ Il est des cas enfin 
où le nerf se perd dans la substance iardacée 
de la surface des plaies cancéreuses , comme 
on le voit dans l'observation suivante. 

Sixième observation. Jeanne-Françoise B*"^*, 
femme- S***, âgée de quarante ans, mère de 
plusieurs enfants , habitant la campagne , 
vint me consulter sur une excroissance fon- 
gueuse, d'un rouge pourpré, située à la face 
plantaire du pied droit , entre le premier et 
le second orteil. 

La méthode d'exclusion me conduisit à 
prononcer sur-le-champ que cette excrois- 
sance était cancéreuse , puisqu'elle n'avait 



(i) Telles sont ces tumeurs placées dans l'espace inter- 
musculaire du tiers supérieur et interne de la cuisse, 
qui deviennent bosselées et se couvrent de veines 
variqueuses à mesure qu'elles s'accroissent. Au reste, 
les chirurgiens savent qu'après leur amputation le suc* 
ces n'est que momentané, que le moignon s'entoure 
bientôt d'une tumeur analogue à celle qui existait 
auparavant, et qu'après la mort on trouve des tu- 
meurs semblables à celles de l'extérieur sur les piliers 
dti diaphragme. Je n'ai pu m'assurer si le ganglion 
semi-lunaire n'en serait pas le siège. 
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bticUn des daractères scrophuleux , ni vâri-» 
queux ^ et que les symptômes syphilitiques 
qui se fixent dans ce lieu prennent constam*< 
ment la forme d'une gerçure ou d'une fis-» 
sure* 

L^excisîon et lapplication de la pâte arse-^ 
nicale constituèrent le plan de la méthode 
curative. 

A la cicatrice succéda immédiatement une 
tumeur qui s'accrut entre la malléole interne 
et le calcanéum; elle était peu proéminente ^ 
sans limites bien marquées ; on sentait iiur sa 
partie centrale des traces d'une fluctuation 
douteuse. Quelques jours après y cette sorte 
de fluctuation devint plus manifeste, et quoi- 
que j eusse la certitude quelle était due en 
grande partie à une matière molle, pulpeuse, 
semblable à la substance cérébrale , je fis ce-' 
pendant dans le lieu le plus déclive une ou- 
verture qui ne donna issue qu'à du sang^ 
épais ^ 



(i) Telle est la tumeur que quelques auteur» dé^ 
sigraent sous le nom de cancer hœmeUodes; son siégé 
le plus fréquent est au tiers inférieur de la cuisse *, le 
fémur est toujours altérée 
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Ccttie ouverture s*ulcéra bientôt et devint 
$anf>uiooleDte , de sorte qu a chaque panse- 
meiule seul mouvement indispensable pour 
lever lappareil , quelque léger qu'il fût , la 
disposait aune hémorragie. Cette héraorra-^ 
gie survint, et laissa dans la plaie un caillot 
de sang qui lui donna désormais un aspect 
fongueux. 

Les hémorragies étant devenues fréquentes 
par la faiblesse croissante qu entretenaient les 
progrès de l'affection cancéreuse, il ne resta 
d'autres moyens à tenter que lamputation 
de la jambe; quelque douteux que parût 
ce parti, c était le seul que le chirurgien eût 
aIoi*s en son pouvoir. 

Après l'amputation de la jambe, le déla- 
brement et la désunion des systèmes s'aggra- 
vèrent de plus en plus, et la malade mourut 
le quinzième jour de l'amputation dans une 
espèce d'ictère et d'obésité. 

Ouverture du cadavre, lie crâne avait le 
double de son épaisseur ordinaire; la moelle 
alongée était saine , les lobes du cerveau 
d'un volume àrpeu-près égal ; le lobe droit 
du cervelet était seul atrophié. 

Des rameaux de veines variqueuses cou- 
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vraient le nerf scia tique ; deux eatre autres, 
placés sur le centre de la face postérieure de 
ce nerf, étaient remarquables par la dilata- 
tion quils avaient acquise. Ces veines vari- 
queuses disparaissaient à la sortie de ce nerf 
de Fintérieurdu bassin, et semblaient indi- 
quer le lieu où finissait l'extension cancé- 
reuse. 

En suivant le nerf sciatique, je m'aper- 
çus qu'il se répandait sur toute la surface de 
la plaie du moignon en s'y transformant en 
une masse lardacée d'un pouce d'épaisseur. 
La structure d'un clapier qui se trouvait près 
de la circonférence externe de la plaie fixa 
sur-tout mon attention : profond d'environ 
un pouce, sa paroi interne simulait un kyste 
d une matière rouge, pulpeuse, dont le som- 
met se terminait en un cul -de -sac, formé 
sans doute par le diamètre d'une branche 
du nerf détruite dans -l'espace vide du clapier. 

Le ganglion cervical supérieur ne me four- 
nit le sujet d'aucune remarque. 

De la surface des poumons s'élevaient ça et 
là des espèces de polypes d'un pouce de dia- 
mètre , aplatis d'avant en arrière, que les 
candidats en médecine présents à l'examen 
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du cadavre comparèrent à la substance cor- 
ticale du cerveau. Ces sortes de polypes adhé- 
raient à la surface des poumons par des pé- 
dicules très étroits , et se déchiraient à la plus 
légère traction. Le ventricule droit était en 
partie lardacé. 

Les viscères abdominaux présentaient des 
altérations organiques analogues à celles des 
organes pectoraux; le foie avait le double de 
son volume ordinaire, et ressemblait assez 
à du granit. Enfin le corps de Tutérus était 
en partie lardacé, comme le cœur, et le mu- 
seau de tanche offrait du côté droit une large 
cicatrice. 

Je pourrais citer plusieurs observations 
semblables, si elles contenaient d'autres par- 
ticularités, et si l'on ne voyait, dans toutes, 
l'affection cancéreuse avoir son siège dans le 
tissu nerveux qu'elle altère dans son trajet, 
^observation suivante va démontrer la pro- 
pagation de l'altération nerveuse jusque dans 
la masse cérébrale. 

Septième observation. Une femme âgée de 
cinquante-deux ans, blanchisseuse, jouissant 
en apparence d'une santé vigoureuse, mère 
de plusieurs enfants bien constitués, était vi- 
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vement incommodée par une végétation du 
volume duiie lentille, et d'apparence poly- 
peuse, placée sur la sclérotique gauche; la 
gêne quelle en éprouvait, dans les mouve- 
ments des paupières, la décida à âe faire 
opérer. 

Je répugnais beaucoup à porter le bistouri 
sur cette excroissance; mais je ne pus résister 
aux supplications réitérées dé la malade; je 
Tamputai donc à regret, persuadé qu'il se 
manifesterait bientôt après la cicatrice, des 
végétations d'un plus grand volume que celle 
que j'allais inciser; c'est ce qui arriva en effet. 

La malade se soumit à une nouvelle opé- 
ration , qui sembla exciter les excroissances 
à se multiplier avec une nouvelle activité, et 
me conduisit à l'extirpation du globe de l'œil. 

En le disséquant, je fus surpris de le trou- 
ver entièrement sain, le nerf optique était 
d'un blanc très mat; en un mot, il n'y avait 
d'altéré que la portion de la cornée d'oii par- 
taient les végétations. 

Peu de mois après, toute la cavité ôrbîtaire 
se remplit de végétations de la même nature. 
L'espoir d'obtenir quelque bien du caustique 
arsenical me décida à prendre encore le bis- 
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touri. J'appliquai ensuite, ^vec soin, une 
couche de pâte arsenicale sur toute leten- 
due de la fosse orbitaire. Après la chute du 
caustique, là maladie parut bornée; mais 
cette amélioration ne fut pas de longue du- 
rée, des excroissances encore plus volumi- 
neuses débordèrent Forbite; et si dès-lors je 
pris le parti de ne plus Topérer, la malade, 
de son côté , se résio[na , se conBant aux forces 
de son organisation. 

Après la mort, je trouvai le lobe droit du 
cerveau exempt d altérations organiques ; le 
lobe gauche contenait une tumeur squir- 
rheuse de la même nature, du même volume 
et de la même forme que les végétations ex- 
térieures, nageant dans une cavité contre 
nature , remplie d'un liquide séreux jaunâtre. 
11 ne fut pas en mon pouvoir de pousser plus 
loin i examen du cadavre. 

Huitième observation. Dans un cas ana- 
logue , après Textirpation du globe de Toeil 
gauche, le malade devint promptement para- 
lytique du côté droit, et mourut. A louver- 
ture du crâne, on s'aperçut que la protubé- 
rance annulaire ressemblait à de la bouillie, 
conservant cependant la consistance natu- 
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relie à cette portion du cerveau ; le nerf op- 
tique gduche était bleuâtre et atrophié. En 
examinant la circonférence du crâne scié, on 
voyait que le côté gauche n'offrait pas dans 
son contour la même direction que le côté 
droit; régulier à droite, il semblait déprimé 
à gauche : c est ainsi que Ton peut facilement 
mesurer les défauts de proportion si fré- 
quents dans les lobes du cerveau, et si diffi- 
ciles à bien saisir lorsqu'on ilexamine que 
la masse cérébrale. 

COROLLAIRES. 

L 

Le cancer résidé dans le système nerveux. 

H. 

Le cancer peut se déclarer à toutes les 
époques de notre existence , puisqu'il se lie 
avec le déclin de l'âge , et que les médecins 
ne jugent du degré de la vieillesse que d Câ- 
pres lepuisement de Tindividu. 

III. 

La tumeur cancéreuse présente trois va- 
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rîétés principales : dans la première , elle 
végète à la manière des verru,e3 sans se dés*- 
organiser: dans la seconde-, elle s accroît, se 
désorganise, en continuant de participer à 
la vie : dans la troisième , la masse cancé- 
reuse disparait par une sorte d'absorption. 

IV. 

L*af]fection cancéreuse a rarement sa source 
dans Forigine du système nerveux ; l'ex t rémité 
des filets des nerfs en est le siège le plus fré- 
quent : de là elle se propage jusqu a la masse 
cérébrale. Gest ainsi du moins qu il est possi- 
ble d expliquer la guérison des cancers, même 
très étendus, par lexcision secondée de la 
cautérisation arsenicale. Au reste , beaucoup 
de maladies qui attaquent le système ner- 
veux se communiquent jusqu'au cerveau, en 
allant de la circonférence au centre : telles 
sont le tétanos , survenant après des blessu- 
res ; Yaura epileptica ^ , etc. 



(i) Un musicien , natif de Nantes , éprouvait des 
attaques d'épilepsie : il s^était aperçu quMl suspendait 
l'inyasion de l'accès toutes les fois qu'il avait le temps 
de comprimer avec force le qtos orteil , d'où partait 

6 
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V. 

Il est probable que chaque espèce de cancer 
est en rapport avec des particularités d'orga- 
nisation que je ne puis déterminer encore. 

VL 

Les causes prédisposantes du cancer sont 
analogues à celles des affections organiques 
en général. Je renvoie sur ce point à ladmî- 
rable préface de l'ouvrage de M. Corvisart 
sur les maladies organiques du cœur et des 
gros vaisseaux. J'ajouterai seulement que je 
suis loin de penser que , toutes choses égales 
d'ailleurs , l'action du cœur soit plus conti- 
nue que celle du cerveau. Je ne puis m'é- 
tendre davantage sur ce point sans m'exposer 
à entrer dans des détails dignes de former 
un ouvrage nouveau sur l'importance relative 
de chaque organe. 



Yaura epileptica. MM. Sabatier et Pelletan , consultés 
par le malade, conseillèrent de faire subitement Pam- 
putation de l'orteil au prélude de Taccès ; Tasaputa- 
tion fut pratiquée par M. Dubois. Les atuques ^é- 
pilepsie se di^^ipèreut d'aboTd> On igaore ù elle» s^ 
%OïKt reproduites» 
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Vil 

Le pronostic du cancer se déduit dé son 
siège primitif. SU était possible d'apjprécier 
les cas où cette affreuse maladie exerce ses 
premiers ravages daîié l'origine des nerfs , 
sa terminaison funeste serait alors constam- 
ment iïiévitable. Dans les cas, au contraire, 
où la désorganisation cancéreuse attaque d'a- 
bord l'extrémité des nerfs, l'issue est subor- 
donnée au temps que le cancer met à se pro- 
pager jusqu'au centre nerveux , etàses compli- 
cations avec les maladies de la constitution 

régnante. 

VIII. 

Je me plais à partager l'opinion du pro- 
fesseur Peyrilhe, relativement à l'hérédité 
du cancer. L'expérience démontre aujour- 
d'hui que les altérations de structure orga- 
nique qui disposent au développement de la 
pluralité des maladies, se transmettent par 
la génération, et s'aggravent, comme je l'ai 
déjà dit, en se propageant d'un individu à 
un autre par des générations successives. 
Mais je ne puis ajouter foi à ce qu'il affirme 
des qualités contagieuses de la suppuration 

6. 



des ulcères caucéreux , puisque les femmes 
attaquées du caacer de la matrice peuvent 
être approchées par leurs maris sans qu ils 
en éprouvent jamais aucune atteinte. 



IX. 



J^ai fait connaître la thérapeutique chi- 
rurgicale du cancer. Le traitement interne 
est encore à déterminer. 



FIN DE LA PREMIÈRE PARTIE. 
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SECONDE PARTIE. 



Daks la première partie de ce Mémoire j'ai 
déterminé ]a nature, le siège, les variétés^ 
et Fissue des affections cancéreuses , considé-^ 
rées d'une manière générale. J ai cru que ces^ 
connaissances préliminaires pourraient seu- 
les jeter quelques traits de lumière sur l'his- 
toire du cancer de la matrice, dont je vais* 
m occuper. Mais avant d aborder cet objet, 
il me parait nécessaire de rappeler Fanato- 
mie de Tutérus et les principales règles de 
Fart qui en fait reconnaître les diverses al- 
térations. 

L organe de la génération de la femme, 
sous le point de vue qui m occupe,, ne doit 
être séparé ni du vagin , ni des autres par- 
ties génitales externes. La matricèv, et ses^ 
dépendances , doivent également être sup- 
posées dans leur état naturel et de va- 
cuité. Ce n est en effet qu après avoir acquis» 
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une idée exacte de la position, de la forme ^ 
du volume , et de la densité de chacune de 
ces parties dans letat de santé , que Ton peut 
ensuite, à lV<ie du toucher, apprécier, dune 
manière rigoureuse , les moindres altéra- 
tions de l'état maladif. De plus, comme l'ana- 
tomie descriptive perd tout son intérêt si on 
l'isole des défectuosi^ésum^br^asiQS de cka» 
que viscère, je n\e permettrai, en passant, de 
faire les remarques d'anatomie pathologique- 
qui ne poun^aient pas entrer dalas^ la troi- 
sième partie d« cet ouvrage. Elles fourniront 
autant de données propres à éclairer le dîa- 
gnostic des maladies de Forgane utérin. 

CHAPITRE CINQDfÈME. 

Description des' parties génitales de la femme. 

Les anciens anatomistes divisaient les par- 
ties génitales de la femme en externes et en 
internes : cette division , imaginée pour en 
faciliter letude , a été modifiée de nos jours ; 
Fanatomie n étant plus étudiée que sous. le 
rapport dès fonctions. J'imiterai donc les ana- 
tomistes modernes , en divisant les organes* 
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delà génération en trois classes : i^ ceux qui 
fournissent le germe ; 2^ ceux qui le contien- 
nent pendant qu'il se développe ; 3^ ceux en- 
fin qui lui doufnent issue. Mais ce n est pas 
ah»di qu ils se présentent à lanatomiste , et 
queTétnde en est le plus commode; il exa- 
mine d abord la vulve et le vagin, puis les 
ligamfents utérins, et enfin Tutérus. J'adopte- 
rai cette marche , et je ne considérerai ces or- 
ganes que dans leur entier développement. 

Je décrirai dabot*d leminrence pubien- 
ne , les grandes lèvres, le clîtoria, tes petites 
lèvres, l'ouverture de la* vulve, la fourchette, 
la membrane de l'hymen , la fosse navicu- 
laire, et le vagin; puis les trompes, les ovai- 
res ; et enfin la matrice. 

Le pénis, ou l'émineuce pubienne, est pla^ 
ce sur la syillphysedu pubis; soulevé par de 
la graisse sous-cutanée, il est couvert de 
poils dans^sa totalité. 

Immédiatement au-dessous du mont de 
Vénus se trouvent les grandes lèvres , sépa- 
rées l'une de l'autre par une ligne de démar- 
cation qui a reçu le nom de pudendum. 

Les grandes lèvres sont formées par des 
replis de la peau , plus larges à leur extrémité 
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supérieure qu'à Finférieure , couvertes de 
poils à leur face externe, tapissées à leur face 
interne par la muqueuse qui se déploie sur 
le reste de la vulve. Leur bord libre offre une 
convexité qui augmente avec lembonpoint; 
leur bord adhérent se continue extérieure- 
ment avec les téguments du pli de la région 
fémorale, et intérieurement avec la vulve. 

Les grandes lèvres se confondent ensemble 
à la région inférieure du mont de Vénus. 
C est là ce qu'on appelle la commissure an- 
térieure de la vulve. Elles se confondent de 
nouveau en s approchant du périnée , et for- 
ment ainsi la commissure postérieure ou la 
fourchette. 

Les grandes lèvres contiennent dans leur 
épaisseur, non de la graisse, mais du tissu 
cellulaire , lâche , extensible ; il est aisé de 
concevoir les avantages qui en résultent 
pendant le travail de len&intement. Le tissu 
cellulaire se dilate. La graisse n'est pas sus- 
ceptible d'extension ^ elle se rompt et se dé- 
chire. 

Non loin de la commissure antérieure des 
grandes lèvres , et dans leur écartement , on 
voit les petites lèvres , ou les nymphes y réu- 
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nies à leur partie supérieure par une ligne en 
forme de raphé. £ll.es couvrent une petite 
ëminence qu'elles revêtent en forme de ca- 
puchon : cette éminence est le clitoris; mou^ 
très peu étendu sur le cadavre, ayant une 
extrémité antérieure semblable au gland de 
rhomme , mais imperforée , présentant aussi 
deux corps caverneux dont letendue est plus 
considérable qu'on ne le penserait si on ne 
les disséquait dans toute leur totalité ; grêles 
antérieurement, ils se dirigent vers la sym- 
physe du pubis , où ils sont maintenus par le 
ligament suspensoire , aussi prolongé que la 
symphyse elle-même : de là, augmentant de 
volume^ ils suivent la direction de larcade 
pubienne; puis ils diminuent, et vont se 
fixer à la face interne et supérieure de la 
tubérosité de Tischion , très près de l'attache 
postérieure du muscle ischio-clitoridien. Au 
reste, ce muscle s'insère, par son extrémité 
antérieure, au clitoris en suivant le corps 
caverneux , et rappelle assez bien le muscle 
ischio-caverneux de l'homme. 

Le clitoris présente aussi un prépuce qui 
lui est fourni par les petites lèvres, suscep- 
tible de sécréter par sa face interne une ma- 
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tière sébacée dont râccomulation produit de 
la plilog09e , de f érosion , en un mot des sensa?» 
ttoBS pénibles , analogues à celles qu'éprou- 
vent tes liommes attein'ts de la coDformatio& 
vicieuse nommée phimosis. 

La loiïgueur du clitoris est très variable;, 
il est, d4lhon>, susceptible d acquérir un grand 
développ^noeent , qui , en se liant à une autre 
aberration de structure , a d^nné naissance 
à rhisteire des hermaphrodites. Mais j'ima- 
gine que les histoires connues de ce genre de 
phénomène n oM fait fortune que par le mer- 
Teilieus^ d^ont on l^s a- revêtues. Si l'on y avait 
regardé dte près , on se serait convaincu que 
tes individus- qu'on- a pris tour-à-tour pour 
mâle?, femelles, ou hermaphrodites, étaient 
manifestement atteints d^hypospadtas , coïn- 
cidant avec une séparation verticale des 
]!>ourses en^ deux parties égales, et simulant 
assez grossièrement les grandes lèvres , sur- 
tout lorsque tes testicules avaient été retenus 
dans Tabdomen ^ 



té^im^tmai^^mmiimim 



(i) A Fépoque dé la naissance , Tinfiltration ordi- 
naire des bourses rrtid le jugement plus difficile à 
porter» 
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La titillation du clitoris peut faire éproa-» 
ver à l'a femme des sensations agréables ; et 
de là Forigine de ces funestes et trop fré-^ 
quentes manœuvres dont les résultats sont 
assez malheureux pour qu'on ait conçu Vidée 
d'extirper cet organe : opération au moins 
inutile , nos habitudes se trouvant liées à des 
particularités d'organisation de lia masse cé- 
rébrale. 

Au-dfessous des petites lèvres se trouve le 
vestibuhe ou espace triangulaire , borné en 
haut par le clitoris, latéralement parla con- 
tinuation des petites lèvres , inférieuiîement 
par l'ouverture du vagin, rendu saillant^, 
dans sa partie moyenne , par Torifice du ca^ 
nal de lurètre. C'est dans cet espace triant- 
gulaire , et au moyen d'une incision oblique 
en haut, et en dehors, que Ton pratique de 
nos jours l'opération de la taille ehe^ la 
femme. Telle était la méthode de Celse , arvec 
cette seule différence que Fauteur romain: 
conseille de faire l'incision transversale. 

Cet espace triangulaire est parsemé de 
follicules muqueuses sécrétant de la matière 
blanche sébacée en assez grande quantité. 

Les petites lèvres sont des replis rougeâtres 
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que Ton aperçoit en écartant les grande» 
lèvres. Placées à la partie supérieure dvipu^ 
dendum, elles prennent naissance au clito- 
ris, et vont se perdre sur les parties latérales 
de \si fourchette ^ ou commissure postérieure 
du vagin. Épaisses, et étroites à leur extré- 
mité antérieure^ elles se réunissent sur le 
clitoris; larges à leur partie moyenne^ elles 
se dirigent obliquement d avant en arrière^ 
en se portant en dehors, diminuent ensuite, 
et disparaissent en se confondant avec la face 
inférieure de la vulve. 

Les petites lèvres sont entièrement recou» 
vertes par la muqueuse qui tapisse Tinté- 
rieur du vagin. Elles contiennent dans leur 
épaisseur un tissu rougeàtre que Ion dit être 
érectile. 

Vient ensuite Fauverture du vagin ,. in- 
complètement dose par une membrane , 
tantôt adhérente à toute sa circonférence , 
et seulement libre et ouverte à son centre ;. 
tantôt analogue aux valvules semi-lunaires 
des artères , et n en occupant que la partie 
inférieure; tantôt formant une colonne qui 
divise le vagin en deux parties égales ^ cette 
membrane est Yhymen. 



<93) 

Elle obstrue quelquefois accidentellement 
le vagin. On est alors obligé de rétablir avec 
le bistouri son ouverture naturelle; on s'y 
décide lorsque Taccumulation du sang dans 
Tintérieur du canal utérin , et sa fluctuation à 
la région vaginale donnent lassurance quen 
incisant une légère pellicule on détruira ce 
vice de conformation. 

L'hymen se rencontre* toujours chez les 
filles qui n ont pas éprouvé les apprpches de 
rhomme, ou qui ne Tout pas détruite par 
quelque mauvaise manoeuvre. De sa déchi- 
rure résultent les caroncules myrtiformes. 

Entre la membrane de Thymen et la com- 
missure postérieure des grandes lèvres, se 
trouve la fosse naviculaire; cette commis- 
sure postérieure^ de forme semi- lunaire, 
porte le nom de fourchette. Elle se déchire 
souvent à la fin du travail de lenfante- 
ment, lorsqui^ Taccoucheur croit favoriser 
la sortie de lenfant en la tiraiit en avant 
et en bas. Cette déchirure paraît compren- 
dre alors toute l'étendue du périnée; mais 
elle se dissipe en entier à piesure que la di- 
latation des grandes lèvres s'efface , et que 
la vulve revient à l'état naturel. Il n'en est 
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pas de même de la rupture du périnée ; tUe 
est très rare : cela est fort heureux , car elU 
est irrémédiable. 

A la commissure postérieure des grandes 
lèvres aboutit une espèce de gouttière ter- 
minant le raphé en avant, et très essentielle 
à connaître lorsqu'on exerce le toucher; 
elle forme une espèce de sentier qui conduit 
directement le doigt indicateur dans Tinté- 
rieur du vagin. 

Le vagin ' est ce canal muscolo-membra't» 
neux érectile, qui étaUit une communication 
entre le col de lutérus et les psirties externes 
de la génération. 

Placé dans l'intérieur du petit bassin, il 
setend depuis le col de lutérus jusqu'à la 
vulve; courbé d arriére en avant et de bas 
en haut, sa direction sMcommode très bien 
à Taxe du détroit inférieur du bassin. 

On y distingue quatre régions, une a nié-p- 
rieure, une postérieure, et âeu% latérales. 

Il na que trois pouces d'étendue, du moins 



(i) Voyez le manuel d^anatomie de M. Marjolin, 
pour Part de mettre ces organes à découvert , en con- 
servant en même eemps leurs rapports^ ûdturels. 
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dans sa région antérieure ; de sorte qu il ne 
se trouve jamais en rapport avec la longueur 
du corps quil est destiné à recevoir, et dont 
la principale impulsion est par conséquent 
ressentie sur le col de Tutérus. On peut au- 
gurer de là combien ces chocs trop fréquem-: 
ment répétés doivent accélérer la destruction 
<lu col de cet organe, lorsqu'il est disposé à 
devenir le siège de la maladie si grave et 
malheureusement si fréquente dont je dois 
parler. 

La région antérieure ou pubienne du va- 
gin est plus courte que la région postérieure 
ou sacrée. 

Les régions latérales ont une longueur 
moyenne entre l'antérieure et la postérieure. 

L extrémité inférieure ou externe corres- 
pond à Tarcade du pubis , dont elle est sé- 
parée par le canal de Turétre. 

Lextrémité postérieure ou interne unie 
au col de Futérus forine dan>s son intérieur 
une saillie très prononcée , et dont le centre 
présente une ouverture transversale. 

La face interne ovoïde est rétrécie, à l'en- 
trée de la vulve, par la membrane de Thy- 
men, en arrière par son étranglement en 
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tul-de-^-sac sur le museau de tanche. Sa coti-^ 
leur variç selon son usure; rouge foncé chet, 
les filles nubiles , il devient pâle , violacé ^ 
marbré chez les femmes qui ont fait beau^ 
coup d'enfants, et à mesure quelles avan- 
cent en âge. 

Il est naturellement ridé dans toute son 
étendue, et sur-tout à son extrémité anté^ 
rieure, où ces rides offrent une direction cir- 
culaire: dans sa partie postérieure, elles sont 
moins marquées ; leur usage consiste sans 
doute à favoriser la dilatation du canal utero- 
pubien. 

Le vagin est composé de deux tuniques t 
lextérieure ressemble à celle de la vessie; 
elle est parsemée d une grande quantité de 
fibres rougeâtres réputées érectiles , remar- 
quables sur-tout à son entrée. Dans cet en- 
droit , large d^un deoii-pouce , il ressemble 
beaucoup au sphincter du rectum. 

L'intérieure ou muqueuse en revêt la ca-* 
vite f elle s'étend même sur le cercle de lori- 
fice de la matrice, de sorte que le vagin „ 
le rebord utérin, présentent la même cou- 
leur : mais dès que 1 on examine la face in* 
terne de Futérus , la couleur devient plust 
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rouge , et là membrane muqueuse vaginale 
disparaît par une interruption analogue à 
celle que Ton observe sur le cardia, etc. 

J'ai déjà décrit Funion du vagin au col de 
la matrice. Elle offre très peu de résistance ^ 
sur-tout dans la région postérieure; et les 
accoucheurs n'élèvent aucun doute que ce 
ne soit dans la déchirure de cette union que 
consistent la plupart des ruptures de matrice 
dont on a tant parlé» 

La matrice et ses dépendances forment le 
complément des organes de la génération. 

L'utérus est un viscère creux ^ impair^ placé 
dans le petit bassin, séparé du pubis par la 
vessie, de la côocaviié du sacrum par le rec- 
tum ^ recouvert par les intestins grêles qui 
s'insinuent dans 1 esipace compris entre la 
vessie et le- rectum dans l'état de vacuité. 
Les anciens anatomistes comparaient 
l'utérus à une calebasse aplatie d'avant en 
arrière. Je conserve ici cette comparaison, 
paroequèlle conduit à examiner les difBé- 
renées qui. existent sous tant de rapports 
entre la cavité du icorps et la cavité du col 
de cet organe. . . ^ 

Anatomiquement parlant, l'utérus est di*- 

7 
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vi(é ea deux fac9S « deu^ barda Uféraux , uite 
base ou régiofi supéH^ufe ^ un eOrp» ou 
partie moy^nnt » un sammet,* col de Vutérus 
ou région inféfi^re* 

La face antérieure e«t couverte par une 
portion de la yeafiie^ dont; elie est séparée 
par du tissu cellulaire; 

La fËice postérieure n offbe rien de partie 
culier ; elle est , comme tous les Tiscèreis ib-^ 
dominaux, revêtue par un repli du péri«* 
toine. 

Sur les parties latérales et supérieures on 
trouve en avant les Ug^ments ronds y trans- 
versalement dirigés vers laine \, sop tant du 
bassin par lanneau inguinal ^ ^ allant se 
perd« dftna là grai.s« deiéa.in«»ceî>ub«n. 
ne : ils secableni tenir la matrice isuqp«Ddne 
dans la cavité du bassin. On a supposé ^u ils 
servaient à transmettre les lirotsements des 
parties externes de la gfénération à celles qui 
sont le plus profondément eacbées. Cesl^in» 
cQr$ aux tractions^ opérées sur ces ligi(ittentf 
que Ton a Thabitude d'attiiboer l^s Miisa« 
tions incommodes que les 'feâinies • ëprou-^ 
vent pendant la gestation , lorsqu'<^}les ^ptem^ 
nent une position gèsante. 
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f) Ces pisétendûs ligaments, formas par une 
exlensioa du ti89U utcrin , sont, fiouvt^ts par 
un repli du pàritoioe, et formeot Taileroa 
antérieur des ligapienls lar^. 
- A la partie postérieure ^c sapérieure des 
ligaments ronds se trouvent deua nouveaux 
-replis du péritoine, contepant les trompes 
utérines, et nommes ailejpons moypns des Ij* 
çam^its larges. ^ 

La trompé utérine est un tube eoaique qçi 
du £e>iid de ia matrice s'étend jusqua To^ 
T^ire. Plus large à son extrémité flottante 
4jQe dans soq insiertiop à lutérus , il a une 
forme pyramidale: sa base présente deis es- 
pèces de déchirures frangées ^ rouges, vio- 
lacées, dont rexterne, plus large, correspond 
À la région la plus* inférieure , se contourne 
d^avant en arriéra , et adhère à l'ovaire : dp 
la, ce canal se porte transversalement Ters la 
matrice , et se confopd a^ec elle vers la partie 
supérieure latérale et externe. 

La trompe utérine contient dans son inté- 
lieitr un canal ass^ étroit pour pernoettre a 
peine Fintrpdiietion d une soie de porc ; ce ca- 
nal établit une conaimunication de l'intérieur 
de lutérus avec la surface de IWaire. On 

7' 
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suppoêe quil est tapissé par la contiDuatioa 
de la membrane que : quelques . anatomistes 
croient revêtir la cavité de la matrice. . . > 

La trompe est, dit-on, formée par une 
substance analogue à celle des corps (ja ver- 
neux, et susceptible d*entrer en érection. 

Je ne parlerai point de ses usages ; les con- 
jectures que l'on a faites à ce sujet sont assez 
connues. Au reste , c est par ce canal que 
quelques praticiens ont supposé que les by- 
dropisies:de matrices pouvaient s'épancher 
dans la cavité abdominale, hydropisies qui 
ne peuvent être conçues que par lexist^ice 
de quelque membrane acrâdentelle. 

Après la trompe, et à sa région posté- 
rieure, on trouve la troisième et dernière 
portion du ligament large uoinmé 1 aileron 
postérieur; il contient Tovaire à son extré- 
mité externe, ne communiquant avec.la^ur- 
face postérieure et supérieure de lutérus 
que par un cordon ligamenteux. 

L'ovaire a la formé d'un ovoïde aplati 
d avant en arrière ; long , peu volumineux 
dans lenfance, il s'accroît en prenant une 
forme arrondie vers Tàge de puberté , et se 
flétrit dans la vieillesse. 
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Sa surface bosselée présente des saillies et 
des enfoncements semblables à ceux que l'on 
remarque quelquefois sur la surface des reins 
de foetus; son bord externe et supérieur 
adhère à la frange la plus étendue de la 
trompe, comme je l'ai déjà dit. 

Sa structure intérieure est difficile à dé- 
terminer; elle paraît cependant composée de 
mailles forinées par un tissu rougeâtre, lais* 
sant entre elles des espaces dont la forme et 
la grandeur sont très variables. Ces mailles 
sont séparées par des cloisons membra- 
neuses. 

On a beaucoup parlé des usages des ovai- 
res ; leur dénomination indique assez Tidée 
que les modernes y ont attachée. Il n'est pas 
d organe sur lequel on ait fait plus de suppo-^ 
sitions. Les anciens anatomistes pensaient 
qu'il avait dans la femme des fonctions ana- 
logues aux testicules deThomme, Ils avaient 
été séduits par lespéce d'analogie qui existe 
entre lés phénomènes de laccroîsseuient des 
ovaires et des testicules, ce qui cadrait, jus- 
qu'à un certain point, avec leur système de 
la génération fondé sur le mélange des se- 
mences. 
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La matrice est encore mainteaue dans sa 
position par quatre ligaments -raférienr» , 
deux antérieurs et deuji^ postérieurs. 

Les premiers ) très petits , sont placés entre 
1^ matrice et la yessie ; les seconds, plus 
larges, entre la vessie et le rectum: ks uns 
et les autres ont une forme sèmi-lunaire dont 
la circonférence inférieure est continue au 
péritoine, tandis que le bord supérieut est 
échancré et libre. ^ 

Tous ces prétendus ligaments lie sont que 
des replis du péritoine , contenant dans )eup 
duplicature, du tissu cellulaire qui jétablit 
une communication entre les parois de Tu- 
térus , le bassin , les fosses iliaques , et même 
le pubis, à laide du ligament rond. Cette 
disposition anatomique explique coaaiment 
les abcès qui se forment après la grossesse 
peuvent se diriger vers les fosses iliaques, 
et s'ouvrir à Faine. 

Il a déj>a été- question de la forme de la 
matrice; cest Torgane destiné à contenir le 
germe pendant la durée de son accroisse^ 
ment ; il est le plus dense du corps bumaln« 

Les anatomistes y décrivent trois tuni-^ 
ques : la première^ membraneuse ;. la se^ 
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coode y musculaire ; et la troisième , mu* 
queuse. 

Lia première, ou ia plus e&térieure, est 
fournie par le péritoine* 

La seconde ) ou propre substance de l'u- 
térus, parait formée de trois coudies: une 
externe, analogue à ia sulMtance corticale 
des reins ; une interne , plus pâle que la prë«- 
eédi^té ; enfin une moyenne y celluleuse , 
blanchâtre , contenant les ramifications des 
vaisseaux sanguins* Où voit que son tissu ne 
peut être déterminé , anatomiquement par<« 
lant ; et il serait entièrement inconnu , si ks 
contractions utérines , que l'on observe pen** 
dant Je travail de lenfantement , ne 1 assiitii'* 
laient aux organes musculeux. On observe 
même dans certains accouchmnents que le 
corps de la matrice présente dans sa dila- 
tation des irrégularités semblables à celles 
que produirait un muscle qui n'agirait qu'en 
partie. 

Le tissu rouge et mou du corps de lutérus 
contraste avec la blancheur et la dureté de 
celui du col , comparable à celle du tissu 
fibreux. Cette densité du col augm^ate même 
de l'extérieur à l'intérieur ; la pâleur 4evi«it 
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aussi de plus en plus. évidente à mesure que 
Ton s'éloigne de sa face externe, et Ton. trouve 
enfin une couche de substance blanche, de 
consistance tendineuse, de forme pyrami- 
dale, lai^e d environ trois lignes au museau 
de tanche, diminuant de plus en plus, et dis- 
paraissant à Tunion du col avec le corps '• 
Si jamais Ton démontrait des fibres muscu- 
laires à Tutérus ^ , il est probable que la sub- 
stance que je viens de décrire en serait le ten- 
don commun. Ce n est pas le seul organe qui 
présente ces particularités anatomiques, s ac- 
cordant d ailleurs très bien avec les fonctions 
qu'ils remplissent. 

La substance du corps est »usceptible d une 
dilatation plus prompte que celle du col; 
circonstance sans laquelle le germe ne sau- 



(i) G^est Futëras d^une femme avancée en âge que 
le hasard m'a offert pour cette description : il est dé- 
pourvu de ces rides penniformes que Ton remarque à 
la face interne du col y lorsqu'il n'a pas été distendu 
par de fréquentes gprossesseâ. 

(a) Par des comparaisons réitérées avec chacun 
des organes qui , chez les divers animaux , sont ré« 
pûtes musculeux. 
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rait à-la-fois et se développer et rester con- 
tenu dans la cavité utérine. On observe, en 
efiFet, que pendant les six premiers mois de 
la gestation, le corps de Tutérus seul se dé- 
veloppe, et ce nest qu après le sixième mois 
que le col participe à son extension. 

La troisième membrane est la muqueuse; 
son existence est encore un problème; ce 
qui est certain , c est que la cavité utérine est 
lubréfiée par une sécrétion : reste a examiner 
si elle peut avoir d'autre origine qu une mem- 
brane foUiculeuse. 

La face interne de Tutérus se compose de 
deux loges, une supérieure appartenant au 
corps , une inférieure propre au col de cet 
organe. 

• La première a la forme de la matrice; elle 
est par conséquent triangulaire ; ses angles 
supérieurs contiennent les ouvertures des 
trompes utérines , et son angle inférieur l'es- 
pace qui la sépare deja cavité du col. 

Cette seconde cavité est également trian- 
gulaire, mais en sens inverse de la première: 
sa base est inférieure, et se continue avec le 
vagin; son sommet s unit avec la cavité du 
corps. Cette division de la cavité utérine , si- 
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gnal^e par Peu, est importaate à tonaattre 
daas quelques cas d extracdon du plaoenta^ 

La cavité utérine est quelquefois divisée 
en deux parties par une Itg^ne tnédiaue ana- 
logue à un raphé^ quelques aaatomistes Font 
trouvée séparée par une doison moyenne et 
verticale dont on s'est servi pour expliquer 
les superfétations. 

L'utérus reçoit, comme les autres organes; 
des artères^ des veines, des nerfe, et des vais* 
seaux lymphatiques. Leur distribution s'y 
fait dune manière très flexueuse; circon- 
stance indispensable pour que cet oi^ano pût 
se développer pendant la grossesse , sans au*^ 
cune dilacération dans la continuité de ce» 
vaisseaux. 

On a décrit aussi des cavités isolées pla- 
cées vers le col de lutérus ^ dont rexistence ; 
contestée par les uns , adoptée par les au- 
tres , n a laissé que des incerlitudes» Je 
veux parler des sinus utérins; mais on ne 
trouve de constant que des espèces de pores 
béants répandus dans toute sa surface inté- 
rieure , et rendant du' sang quand on en 
presse les parois. Ces pores semblent se lais^ 
scr pénétrer de mercure lorsqu'on en remp^ 
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le Tagiîï , et que Ton cherche à Finsinuer 
dans les trompes et les ovaires par la simplcr 
pression. Ce métal sort alors parle pavillon 
de la trompe, et ne pénétre en aucune ma--' 
nière dans Tovaire; il n^est pas vare même 
cfo^î rinj«cfion ne rëtfssisse qtie d'Uû seul 
côté ; cependant quelques cas pathologiques 
serahlôDl démontrer que la trompe et l'o- 
vôîre pe^viint devenir (continus ; témoin les 
hydropisies des ovaires, qui se propagent 
vers la trompe, lui donnent, en la disten- 
dant , le volume du petit doigt , et eflaéent 
toute espèce èe séparation. Cette observation 
semble ei^pliquep le fait suivant. 

J'ai été coîïsulté il y a peu de jours par une 
femme qui rendait par intervalles quelques 
cuillerées étuti liquide séreux par le vagin; 
le col de Fûférus, aimi que le vagin, ét£|ient 
dan« Fétdt naturel. 

CHAPITRE SIXIÈME, 

De Part du toucher. 

Lès moyens d'apprécier les altérations de 
forme, de position, dé densité, de volume 
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d'iatégrilé de lutérus , dans quelque circon- 
stance qu'il puisse être supposé , constituent 
ce que l'usage nomme taxis y pu lart du tou- 
cher. 

Lie. taxis, s'appliquant à des objets divers ^ 
peut être envisagé sous plusieurs points 
de vue. . 

Dans la grossesse , il se borne à estimer le 
degré de développement et dasceasion du 
corps de l'utérus , et celui d'inaction ou d'ex- 
tension du col à chaque mois de la gestation. 

Pendant l'accouchement , le toucher fait 
apprécier l'espèce. de déviation de l'organe 
utérin, les vices qui peuvent exister dans les 
détroits du bassin, le volume, l'intégrité ou 
la rupture de la poche des eaux, la position 
du fœtus dans la cavité utérine, le mode de 
développement du col de l'utérus comparé à 
celui des parties extérieures de la génération , 
la position de l'enfant pour son expulsion , 
enfin le degré de force des contractions uté- 
rines pour la terminaison de l'accouchement. 

Le taxis est en outre d'un grand secours 
dans l'accusation d'infanticide. 

Telle est l'énumération des points fonda- 
mentaux sur lesquels repose l'art du toucher 
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dans la science de laccoucheinent. Ce n^est 
pas sous ce rapport qae je vais Tenvisager ^ 
puisque je ne dois m'en servir qiie pour dé^ 
terminer les différences qui existent entre le 
cancer de Tutérus et les maladies des drga<<- 
nes de la génération qui peuvent lui ressem* 
bler. 

Dans Fexercice du toucher, il est ordinai**- 
rement assez indifférent que la femme soit 
debout ou couchée , que la vesfsie et le rec* 
tum se trouvent dans letat de vacuité on de 
plénitude. C^est au • chirurgien à acquérir 
l'habitude convenable pour déterminer tou<^ 
tes les particularités qu il rencontrera en ex-* 
plorant le vagin et le col de Tutéruis. 

I/drt du toucher demandé la réunion d'une 
grande habileté à des connaissances exactes 
en chirurgie , en médecine, et sur-tout dans 
la science des accouchements. Pat la chirur- 
gie , on perfectionne de jK>nne heure l'édu-- 
cation des sens. Par i'exerbice des accouche- 
ments, on s'habitue à explorer un organe qui 
joue un très grand rôle dans les maladies des 
femmes. La médecine vient ensuite exer- 
cer l'esprit parla variété des faits qu'il doit 
lier entre eux en lés analysant par un cal- 
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cul de probabilités appuyé sur les connais- 
sauces acquises par 1 anatomie ^ palboUw 
gique. Cest en dire assez sur une vérité 
connue , et démontrer encore Yunité de Vart ; 
celui qui lex^rce doit ep continuer Yi^ 
tude jusqu'à cç qu'il en ait acquis le ^Q^^-^ 
plément ; alors seulement les sens et lesprif 
i éclairent et ce dirigent mutuellem^nti ^lors 
seulement Tinterprétation d'un fait sert tpur 
jours de commentaire à un autre i quelquer 

fois jusqu'alors inconnu. Tous les jours on 
est consulté par des femn^es qui se plaignant 
de maux dans la région des reîns i dont l'o^ 
rigine Testerait igqtorée si, par Texplora»- 
tion de chacun des organes abdominaux ec 
l'examien de l'état de l^urs fonctiaifts, on ne 
pouvait parvenir à s'assurer que oe nW 
ni du foie» ni de )a rate, nj du canpl mtasr 
tinal , ni de l'épiplopn , ni de ji'appar«il prâ- 
naire y qu^ ce,s nwux de reins émanent 9 mais 
bien de l'ui^rus , dont le toucher démontre 
l'âUératioA* fit d'où ils s^ propagent probar 
blement ju«q«i^à J4 région rénale »u m^en 
du plexus .sperm^tiqu0 dont iW suivent la 
direction Jl ^'est pas difficile dl^rs de oojhsIi»- 
re que raUémiion de i'ppgane de la géniâ- 
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ration €st la cause productrice de ces dou^ 
leurs. Mais j en ai assez dit dans ce Mémoire 
pour quil soit permis d avancer ici en pàs-^ 
nant que la désor^nisation du coi de l'u- 
térus n'est elle-même qu'un symptôme se-*- 
condaire , dont la cause première réside dans 
le système nerveux. Je n'ai jamais rencontré 
<ie maladie à déterminer qui n'ait exigé un 
calcul analogue pour remonter à sa cause 
première. 

Revenons au taxis. Pour faciliter Imtro- 
duction du doigt dans l'intérieur du vagin; 
on a Phabîtude de l'oindre avec un corps 
gras , tel que le cérat , Fhtiile , le beurre , ou 
bien avec une forte décoction de graines de 
lin. On doit avant tout se prémunir contre 
l'inoculation de la syphilis, quoiqu'elle se 
trouve rarement compliquée avec l'affection 
dont je m'occupe. Cette complication peut 
cependant exister, et obliger à différer le 
taxis , si une écorchure au doigt donnait 
la crainte de cette inoculation ' , Texpé- 
rience ayant démontré qu'elle est dautant 



(i) Je me suis toujours çar^nti , dans les amphi- 
théâtres et dans la pratique-médicale , de toute espèce 



( >ï0 

plus opiniâtre et plus g^rave quelle a lieu 
par des parties plus éloignées de > lorgane 
de fa génération. Je me souviens quun 
de mes collaborateurs eut Fimprudence de 
pratiquer le toucher sur une femme infectée^ 
avec une écoi*ckure au doigt explorateur; 
bientôt après, un chancre prit la place àe 
lecorchure , le bras devint le siège d'un gon* 
flement énorme; les glandes du cou et de 
laisselle s engorgèrent ; la maladie s étendit 
à la gorge. Bien ne put borner les progrès de 
cette contagion dont il mourut. 

Pour exercer le toucher dans les cas de 
cancer, la femme étant debout ,^ et après 
avoir rendu glissant le doigt indicateur par 
un corps- gras , on entoure Textrémité infé- 
rieure de lavant-bras avec une serviette ^ en 
lui donnant la forme d'un bourrelet ; on 



dHnoculation.en cautérisant les écorchures des doi^s 
avec le nitrate d'argent, comme moyen de précaution. 
Je me suis même aperçu que son action calmait Fir- 
ritation déjà établie. On sait au reste que le moyen le 
plus efficace poiur arrêter l'engorgement qui survient 
à des piqûres est un morceau de pierre à cautère ap- 
pliqué sur le lieu déchiré. 
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lié placé ensuite devant la femme , le genoii 
gauche fléchi à terre, lexlrémité inférieure 
droite formant un angle sur lequel s!appuié 
le coude de la main exploratrice : la main 
gauche^ posée à plat sur la région lombaire 
de la femme, fixe le bassin; puis, écartant 
le doigt indicateur du pouce et du doigt du 
milieu ^ de manière à former un angle avec 
lun et l'autre de ces doigts^ on en porte 
l'extrémité sur le périnée de la femme ^ et lui 
faisant suivre d'arrière en avant le raphé , il 
ne tarde pas à rencontrer la gouttière qui ter^ 
tnine la commissure postérieure des grandes 
lèvres, et qui le conduit dans Tintériêur 
du vagin. Alors, le pouce appuyé sur la 
branche du pubis , on donne à la main un 
nouveau point d appui ; et le périnée étant 
refoulé par le bord radial du doigt du ral^ 
lieu , on diminue letendue du vagiii , et 
Ion explore son intérieut*, ainsi que le col 
de Tutérus. Dans l'état naturel , le museau 
de tanche fait éprouver là même sensation 
que lattouchement des cartilages du bout 
du nez. 

Les accoucheurs conseillent aussi,. pour 
exercer le toucher, d avoir le doigt du milieu , 

8 
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I annulaire et raufieulttirè fléchis sur Uf^time 
de la main , et le pouce sut* le doigt du mih 
lieu y de manière que Tindêcàteur soit seul 
étendu : cest sur^taut au'près dés femmes qai 
ont eu beamcoop d'enfants qu'ils emploient 
eette variété du taxis. Us espèrent augmenter 
ainsi letendtie du doigt indicateur, du moi- 
gnon du premier os du métacarpe» Ventrée 
du vagin étant alors asseî dilatée pour le 
contenir. 

Le taxis est très facile dans les cancers 
par érosion et par usure; ce qui est .très heu- 
reux , à causé de leur disposiUioû k saigner ; 
mais H oflFre plus de difficulté dans cette es-^ 
péoe d exubérance du col qui ressemble aux 
polypes* Cette difficulté augmente encore 
dans le cas de polypes volumineux qui rem- 
ptisdent non seulement Fouverture dû mu- 
seau de tanche, inkis encore lu capacité du 
vagin. C'est dans des cas andogueé que les 
praticiens tes plus consommés ont besoi» 
d'appeler à leur secours toute leur expé- 
rience ; ils doivent employer tour-à-tour l'une 
et l'autre manière d'explorer les voies de la 
génération, jusqu'à ce qu'ils soient parvenus 
à dissiper toute espèce de doute sur la na- 



(it6) 

ttire de la maladie. Bien plus, li le 'doigt 
indicateur seul tid suffisait pas ^ il faudrait 
' rinrroduire parallèlement uni au doigt du 
milieti; et m cette nouvelle tentative était 
encore insuffisante , il ne resterait d'autre 
parti à prendre que d'introduire la main em 
tière pour acquérir une idée aussi exacte de 
la végétation que si elle était exposée à Foeil 
nu. C est le seul moyen detre utile à la ma^ 
lâde, soit par une thérapeutique sagenient 
rdisonnée^ soit en Agissant a^ec assurance et 
tnéme avec intrépidité, lorsqu'il faut recourir 
à rinstrument. 

CHAPITRE SEPTIÈME. 

Hiétùire du contée de tutéruSi 

La cause primitive du cancer est détermH 
née par tout te qûefai'ditdans la première 
pa!*(ie dé ce Méhioî^e, et' il resté prouvé 
qu'elle doit nécessairement précéder • \ei 
causes extérièUiPés qui en accélèrent le dé- 
veloppement , et dont je vais spécifier l'in- 
fluence , relativement à l'utérus. Ces causes 

' 8* 
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sout, i^ la .fatigue de cet otgane par des 
grosaesses multipliées ; 2^ les fausses couches; 
3^ labus des plaisirs vénériens, et sur- tout 
lunion sexuelle de deux individus de con-*- 
formation disproportionnée. Sur chacun de 
ces objets je vais faire les réflexions sui<^ 
vantes : 

i^ La. plupart des femmes qui ont fait un 
grqnd nombre d'enfants périssent, à Yàge ap" 
pelé critique i d*hémorragies utérines , parce- 
que Tutérus , épuisé par de fréquentes gr6s« 
sesses , cède fçicilement à la désorganisation 
cancéreuse , dès que , par le décroissement 
naturel de la seconde période de la vie, il 
perd ses principales facultés, ïet se trouve 
réduit à un état entièrement passif \ 

On voit que laiatjgue provenant des gros^ 
sesses fréquentes n'aurait point suffi pour la 
production da cancer^ s'il ne^t déjà existé, 
dans l^rport^oo du système nerveux qui se 
dirige vers ce viscère, une tendance, à ladés^ 
organisation. , 

2^ Ce n'esjt pas, sans dessein qpej ai insisté 



(i) Voyçz le Pronostic. 



( "7) 
sur la différence de structure du corps et 
du col de lutérus ; difFérence qui, dans la 
gestation régulière, permet au corps de se 
développer dès les premiers mois^ tandis 
qu'elle s'oppose à lextension du col avant 
le sixième. Mais si , par un vice d organisa*^ 
tion quelconque , le col de Futérus com- 
mence à se dilater dès l'instant de la con- 
ception ^ alors lavortement devra néces- 
sairement avoir Heu au troisième mois de 
la grossesse , et lenfant naîtra vivant. A 
Taide de ce raisonnement , fondé sur Tana- 
tomie et sur lexpérience , on peut se rendre 
compte des fausses couches à toutes les 
époques de la vie du fœtus. On peut en-^ 
core • calculer ainsi combien Forgane de la 
génération doit souffrir, combien sa struc- 
ture doit être disposée à s altérer, lorsque, 
dans lespace de quelques mois , il opère avec 
violence une fonction qui demandait, pour 
s'accomplir, la succession de phénomènes 
qui devaient se prolonger pendant la durée 
de neuf mois entiers. 

Une seconde cause de fqusse couohe moins 
dangereuse pour Futérus, c'est la mort pré-? 
maturée du fœtus, dont l'organisation est 
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souvent assez défectaeuae * p^ur borner à 
quelques meâs la durée de son eKîstence, 
Dans ce dernier cas , lenfiiat meurt, dans ta 
cavité utérine; et ce nest que lorstquii com-* 
mence à tomber en putréfaction que la ma* 
triée s en débarrasse à la manière d'un corps 
étranger. 

Après ces fausses couches, aussi bien qu a*- 
près les grossesses fréquentes, lors même 
que l^affection cancéreuse neiListe point, ÏU'^ 
tërus reste souvent engorgé ; et le col dur, 
boursouflé, sensible, semblable au]( plaies 
dites saignantes , en impose à la malade pen- 
dant quelques années pour une chute dé 
matrice ou pour un véritable cancer. Alors 
la plus faible constipation , lé plus léger dé- 
rangement dans les règles, la douleur la plus 
vague dans les lombes, toutes inoomniodités 
inséparables de o^te altération du col, et 
qui se renouvellent à certaines époques , de- 
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( I ) La maladie vénérienne du fœtus produit le 
même résultat; alors il meurt, et il est expulsé vers 
le siMème mois. 
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^îeniaept ppur la malad^ le caractère de la 
.malaçlie dont Udée seule Tépouvante. Ces 
phjép-omépes s observent sur- tout chez les 
femme.s qui ont été sujettes dans leur enfance 
aux scrQp};Luies, dont la cottvexicé des opgles 
resfe tçHyours un symptôme ineffaçable. 

3** Le simple énoncé de labus dqs plç^^rs 
vénériens suffit pour ea fairç prévoir Içs în- 
con véqiepts. Majs je dois faire es^eiitieUement 
remarquer que la disproportion entre les 
x)rgançs sexviels est , dpns l'acte de 1«^ repro- 
:duçtiqn , nçtn seulement un« cavise d'irrita- 
tion pour le col de Tutérus , paf les^^cligcs 
.qu'il reçoit du membre virii, mais que cette 
dispropçrtion inflqant ^pjQor^ sur h volume 
jdu foetus procréa , fleviqnj; ainsi la source 
d'acpQMçbe^ients laborieu?^, et doit par qon- 
âéqu^m constituer unei cause doublexoen^ 
puissante de Catigue pour l'ntérus. 

Dai^s quelques circonstances, le cancer de 
la matrice se manifeate san^ qu il ait été prér 
£édé par aucune de ces causes, et k un 4ge 
qui semblerait devoir l'exclure : telles sont 
les jeunes femmes qui périssent du cancer à 
l'utérus de la vingt-cinquième à la trentième 
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année , par la même raison que d^autrea 
meurent phthisiques à ]a même époque \ 

Le cancer de Tutérus, comme celui de la 
surface du corps, présente dans sa marche 
les mêmes particularités : la destruction du 
centre nerveux semble être tantôt primitive , 
et tantôt secondaire. 

Dans le premier cas, la malade éprouve 
des douleurs vulgairement confondues avec 
les accidents vaporeux : étudiées avec soin , 
on s'aperçoit quelles suivent le trajet des 
nerfs, et Ton découvre bientôt que toutes lés 
variétés de ces douleurs nerveuses peuvent 
être rangées sous deux grandes classes : les 
premières résultent de laltération de la ma- 
trice, encore très légère; les secondes pro^ 
viennent d*un autre organe également atteint 
de quelque lésion organique, toujours ag-r 
gravée par le trouble qu'introduit le désordre 
de lutérus dans Tharmonie des fonctions. 
Ces deux sortes de symptômes se compiler 
quent souvent entre eux, et cette complica-*. 
tion rend leur étude très difficile. Jlnsisterai 
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particulièrement siur ]a coïncidence de Taf- 
fection de l*e8tomac avec celle de Tutérus, 
parcequ elle est la plus fréquente. 

Pendant plusieurs années y sensation de 
faiblesse dans labdomen ; peu d'appétit ; 
pendant la digestion, frisson analogue à la 
période du froid des fièvres intermittentes; 
douleurs générales sur le trajet de plusieurs 
nerfs , tels que le maxillaire inférieur , le 
plexus crural ; selles toujours difficiles ; teint 
pâle ; tissu cellulaire bouffi ; col de lutérus 
seulement un peu allongé ou légèrement 
boursouflé. 

Insensiblement, diminution de lappétit; 
douleurs dans la direction de la huitième 
paire de nerfs et dans le diaphragmatique ; 
sensation d'étranglements accompagnée de 
maux de tète; menace de se trouver mal. Pen«- 
dant ces sortes d accès , le poids des vête- 
ments devient très pénible, sur-tout dans la 
région scapulaire; les gencives se séparent 
des dents. 

Bientôt, douleurs qui, des lombes, se pro- 
pagent insensiblement dans toute Tétendue 
de la colonne vertébrale , et se bornent dans 
la région scapulaire. 
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Ge9 douleQr$ dans la moelle épioièf^ .qft^- 
seot et se renouvellent k la manière des 
accès fébriles , laissant entre elles de longs 
intervalles. S'il existe d^s maux de fét^, ils 
s'aggravent constamment ; labdomen se mé* 
téorise. 

Les régies deviennent de plus en plu^s pé-» 
nibles ; si Ton s en rapporte aux malades , 
le sang menstruel part de Testomac, roule 
dans les reins , descend vers les lombes , et 
sort caillé par la matrice. A 1 écoulement des 
régies succède quelquefois un écoulement 
séreux plus ou moins abondant.' 

Cet état nerveux peut s aggraver, et la 
malade éprouve alors des accès pendant les- 
quels le tronc se courbe convulsivement en 
avant ou en arrière, les facultés intellect 
tuelles s'altèrent, et cette altération est ac*^ 
compagnée d une sorte de délire 

Ces accidents se manifestent et se dîssi*^ 
peut quelquefois d'une manière très prompte: 
il n est pas rare de voir ces malades se croire 
à leur dernière heure le matin , et prendre 
part, peu d'instants après, à des parties de 
plaisir. 
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J ai eu loGca^on de voir piusieups fois des 
e3s.emple& de ce genre : la destruction du col 

• 

de Jutérus a toujours été très lente, ses symp* 
tôaie« peu évidents, tandis que les accidents 
nerveux se manifestant avec beaucoup d'in-* 
teosiié j offraient les formes de Thystérie ; 
enfin la matrice elle-nnême ne tarde point à 
se désorganiser, etc. 

Dans le second cas , la destruction du col 
de lutérMS fait d'abord des progrès ; la ma- 
lade éprouve de^ do^le^r% qui p^r^issent 
avoir d^iix origines cjiistipctes ; les premières, 
quelquefois déchirantes , occupent lun oa 
lautre côté de la région hypogastrique , et se 
bomeat aux airies ; les secondes, lancinantes, 
se propagent de la région des reins vers les 
lombes et les hanche^ , dans la direction 
du muscle fitscia - lata , et plus tard dans 
toute retendue du plexus crural, où elles se 
fixent. 

Il survient bientôt une sensation de pe- 
santeur SUT le coccyx , que les malades attri- 
buent à la lésion du rectum , d autant plus 
quelles éprouvent une constipation des plus 
opiniâtres ; la sécrétion des urines dimi? 
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Due; des pertes utérines se renouvellent sans 
ordre. Quelquefois , dès lorigine ^ ou même 
}ong[-temps avant le développement du can- 
cer , il existe des attaques de céphalalgie qui 
durent plusieurs jours. 

Ces symptômes ont une marche d abord 
intermittente; puis ils se rapprochent, et 
deviennent rémittents ; lappétit diminue; il 
s^écoule par le vagin une liqueur séreuse 
dont lodeur est très pénétrante : tantôt Fé- 
coulement se lie au retour de la douleur, 
tantôt il ne se manifeste que pendant son 
absence. 

Le taxis fait découvrir une altération du 
col de la matrice qui présente toujours les 
trois caractères principaux, i° d exubérance^ 
^^ d'atrophie, 3^ d érosion. 

r^ Dans le cancer par exubérance le col de 
Tutérus est plus ou moins dur, boursouflé, 
tuméfié, afiectant des formes diverses. Cette 
exubérance s allonge quelquefois à la ma- 
nière des polypes utérins; Tobservation* sui-^ 
vante en est un exemple. 

An ne-p Victoire B. .,., âgée de quarante- 
deux ans, d'une bonne santé, née dan& les 
environs de Paris, mariée à lage de seize 
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^h«, fit deux fausses couchas consécutives, 
et ne devint plus grosse. 

A lage de quarante^quatre ans, des pertes 
utérines survinrent, et cest en recherchant 
leur cause que son chirurgien trouva dans le 
vagin une végétation qui dépassait à peine 
les parties sexuelles, et les distendait. Il es-^ 
saya de la faire rentrer et de la soutenir au 
moyen d une éponge« 

Les pertes se dissipèrent, mais le corps 
étranger augmenta de volume, déborda les 
grandes lèvres , et c'est alors que l'on put se 
convaincre qu xl avait la forme d'une tête de 
choufleur; circonstance eu rieuse, puisqu'elle 
laissait voir i l'ceil nu ce dont on ne peut 
juger ordinairement que par le toucher : 
cette excroissance partait de toute l'étendue 
de la lèvre antérieure du col de cet organe. 
Je réfléchissais sur le parti à prendre pour 
être utile à la malade, lorsque des affaires 
de famille la forcèrent de retournier promp*^ 
temem dans son pays. 

Ce cas est du nombre de ceux qui ont sans 
doute servi de point de départ aux méde- 
cins ainsi qu'aux chirurgiens qui pensent 
queje col de la matrice cancéreux peut être 
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reiràûché &aiis danger. Au reste , tes teùta^ 
tives hardies ont lavantage d'éclairei' la pa- 
thologie médico-^ chirurgicale y de substituer 
des faits aux suppositions, taùtôt en fixant 
les bornes de Fart , tantôt en reculant seé 
limites. 

2^ Dans le cancer par atrophie , le rebord 
du coi de lutérus est primitivement fl*angé^, 
plus tard, il se renverse, et se rétracte vers 
la cavité de la matrice, en se détruisant par 
une espèce de fonte; de sorte qu'à son explo-' 
i*atiôn , cet organe semble avoir été excisé et 
cicatrisé dans la tnoitlé de son étendue. 

3** L'érosion cancéreuse se complique or-» 
dinaifetnent atec rexubéranoe^ii existé alord 
au museau de tanche tine vaste ulcération 
hérissée de bosselures V saignant au plus léger 
attouchement. Tous ces symptômes s'àggra^ 
vent avec bdaticdup de lenteur; ils dispa- 
raissent, se reproduisent, et durent ainsi 
pendant plusieurs aâifiées; la malade espère 
toujours que chaque nouvel accès sera suivi 
de là convdlescetice. 

L*âge peu avuncé^ là botine constitutioil 
des autres organes , et la résistance qu'ils 
opposent à la destructiôti , peuvent seuls 
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ralentir les progrès funestes du cancer ^ 
mais , dès que ces mêmes organes cèdent 
à la fatigue , toute la machine agit avec 
irrégularité f et les symptômes du cancer 
s'aggravent sans retour : la douleur s'étend 
des lombes et de la partie antérieure de» 
cuisses à toute lextrémité inférieure ; la 
marche devient pénible , et la malade se 
trouve réduite à une espèce d'impotence. La 
langue présente quelquefois des traces de 
phlogose qui imitent les dessiùs irrégiilier» 
d'une carte géographique , en même temps 
que la malade est tourmentée par une soif 
inextinguible ; lepiderme tombe en écailles , 
et laissé la peau si sensible que le poids seul 
des draps Vincommode; le plus léger bruit, le 
plus léger attouchement , la simple marche 
dans sa chambre , lui font éprouver une 
commotion qui se propage jusqu'à Tutérus, 
remonte le long de la moelle épinière ^ s'é- 
tend ordinairement vers le plexus brachial^ 
et souvent jusqua Tocciput. 

Quelques mois après, la couleur phlogosée 
de la langue se dissipe, et laisse le palais im- 
prégné d'une sorte d'odeur de matières féca- 
les; la &ce dorsale des pieds et l'articulation 
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tîbio* tarsienne s infiltrent; la malade perc( 
l'appétit, éprouve des maux de cœur, de la 
diarrhée, et des enviés de vomir continuelles^ 
attribuées toujours à une indigestion du 
dernier mets dont elle a fait usage ; les 
vomissements expulsent des mucosités glai-» 
reuses, mais jamais ni aliments ni boisson; 
Si les maux de tête existaient déjà ^ ils se 
prolongent , et suspendent le sommeil ; la 
figure^ tantôt bouffie^ tantôt pâle, terne, 
ridée , acquiert tous les caractères de la 
vieillesse ; les hémorragies alors plus fré-* 
quentes sont d'une abondance telle, que les 
praticiens les nomment foudroyantes : sou- 
vent elles ne se suspendent que par les ap-» 
proches d'une syncope. Après chaque hé- 
morragie, les douleurs de tète sont accom- 
pagnées d une sensation de vide très pénible. 

Les malades meurent enfin après avoir , 
éprouvé pendant six ou sept années les an-' 
goisses les plus atroces. 

Les approches de la *mort sont toujours 
annoncées, chez les femmes qui ont éprouvé 
des hémorragies abondantes, par la cessa-* 
tion de ces hémorragies ; et Theure fatale , 
par le retour de quelques gouttes de sang. 
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A rouverturé du cailavrev le désordre de 
lutérus correspond à celui ique le taxis avait 
indiqué ; le col est presque toujours con^ 
sumé ; quelquefois on. trouve encore à sa 
place une matière grisâtre, mollasse ^ et fi-^» 
landreuse, qui se détache au moindre attou- 
chement« L'érosion ne se borne point tou-*- 
jours à la terminaison du col , mais s étend 
de quelques pouces à la face externe du corps ^ 
qu ellei aplatit et difforme* 
> Le corps de Tutérus est presque toujours 
exempt d'ùk^ration : . bornée au col , elle ne 
communique au doirps. qu'une. simple irrita-^ 
tion quiaugoientë sa consistance. 

Le vagin est ordinairement érodé dans le 
trajet de lecoulement de la suppuration de 
Tutérus, quelquefois méme'il est détruit; et 
le péritoine^ alors enflammé, écbymosé , sou- 
vent perforé , livre passage dans ce dernier 
cas à la suppuration cancéreuse qui , s accu- 
mulant dans les fosses iliaques , y détermine 
des abcès , et par suite une péritonite qui ac- 
célère toujours la mort. 

Les ganglions nerveux sont Temarquiables, 
tantôt par leur extrême mollesse , leur aug- 
mentation die volume; et leur couleur blan- 

9 
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«he ; tùxd&t p^- ieur dureté «quirveiise et 
même isalcalre ; lés ïïïerts qui en partent ont 
un Ycdumç oonsid^raljle; cela e^ ^upptout 
constamc dans les filets du g£|ngUpn scmi^- 
luniaice. 

ija masse eérëbrarle ]^s6Dt6 pqssi des va- 
«'iëtës d altpratioois ; je ïéi trouvée quelquefois 
dans un id étaC de mollesse , qu'elle obéist 
^aît a la pesanteur, comme si ellq eût été 
foraiée par une matière li(]^îde pontent|e 
dans les si^ningeS; dans une autfe oir€bn«- 
stanœ, èUe létait presque dure: je l-^i vue 
ei^n présenter la eqnsissance naturelle , 
les ménin^ étaient seules tr^B infiltrées; 
ordinairement le système Teineux est très 
tsijeclé. 

lia moelle épinîère , baignée dans une pe- 
tite quantité de liquide séreux y ne peut être 
touchée sans déchirure. 

'Les os du crâne offrent t|>iijours une 

épaisseur n|aladiye , tantôt dans la substance 

compacte , tantèt dans le diploé : dans le pre^- 

. mier cas , ils forment une exostose éburnée ; 

<dans le second , une exostose spoog^ieuse. 

Le système musculaire participe à la me]- 
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lesse du système oerveux , ej: sje trouYe gëné- 

. Le fojie 0$t $QU¥çnt engorgé <&( pâle. 
. Ex^miqo^^ mfiii^iten^pl ei} particyli^r cha- 
cun des symptômes du cancer de Tutérus, 
pour Dpter les variétés qu'ils affectent, et les 
rappprter h Jeur ci^use matérielle. 

ï^ Poiileuh d(ins l^ fégiqn.(ief reins. Ces 
dpi^leqrs pré^iQkteBt I4 n^jème p|:^spur4é dans 
leur nature, que celles qui s^rvienueut quel- 
qyefois pendant le tr^yai( de } enfamt^n^^nt. 
Les ouvertures de cadfiyres p^ fopt rien dé- 
epiiyrir. Les accoucli^iJirs en parlent peu ^ de 
^orfe que je n a| jaucuu fai;t ni jaucune ana- 
Ipgie qui p)i|issi^ xn'éc^aifçr ^9^^ içette. rer 
jçjierçhe. 

Le fait suivant, quoique ne prouvant rien, 
doit être placé ici; il contribuera peut-être un 
jpyrà^ la 3i9|^|içn d^ Ae pr^blènnç. 

Je donnai, il y a quelques années, des soins 
à une dame atteinte d un cancer à la ma^- 
trice '. Les douleurs qu'elle éprouvait étaient 



(|).£(ett^ ^^«^9 fl|i3tiii|guée par se^ rarx^f ^ualitç^ et 
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devenues si intolérables que des doses exces- 
sives de sirop diacode pouvaient seules lés 
calmer. Ce narcotique était à sa disposition , 
et son usage aussi fréquent que les rétours 
des douleurs. 

Elle redoutait toute espèce dé mouve- 
ment ; cependant lès soins de propreté con- 
traignaient quelquefois de la ehanger de lit. 
C^îtte mutation dut être faite tin jour en ma 
présence, et pendant Tintensité de là douleur; 
plusieurs personnes furent réunies, et je me 
chargeai de les diriger. 

Leurs mouvements ne s'étant pas exécutés 
comme je Tauraîs désiré, la malade éprouva 
une flexion vîdeuse de la région lombaire, 
qui me surprit d autant plus qu elle ne témoi- 



visite : Je sais que ma maladie est mortelle; voas me 
fôchenez de viraloir m^en dissuader. Tai toute con- 
fiance dans vos lumières : v«nez« me voir tous les 
jo.urs : ne vous imposez pas la tâche de vouloir m'ap- 
porter, chaque visite, une consolation nouvelle ; ce 
serait trop exig^er de vous. Lorsque vous pourrez me 
soulager, vous* me l'indiquerez par écfrit^ sinon vous 
ne prescrirez rien^ et je vdus èii"atirai la même obli- 
gation , 
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gênait aaèuDeeipèoe. -de. douleur. Elle fut 
déposée, daos; son lil;, le corps latéralemebt 
fléchi, et je m'assurai alors, à mon grand 
étonnément, que lepine lombaire était. assez 
ramollie pour supporter npe torsion que ne 
saurait perm.ettre son état naturel. 

Après, la mort, il :me fut imjiôssible' d ob- 
tienik* lexanien du cadavre. G^^st ainsi que, 
par le respect mal entendu qu on attache na- 
turellement^aux: dépouilles des morts, et que 
je suis assurément bien éloigné de blâmer, 
le médecin observateur est arrêté au milieu 
de sa. course; et.)'anataniie*patliologique, 
base • naturelle Ide la science médicale , se 
trouve bornée dans ses progrès. 

2^ Les douleurs^ide hanches qui se propa^ 
gent dans retendue: du plexus crural, aur- 
noncent la paralysie prochaine des extré*- 
mités inférieures; et fibofFrent aucune diiFé- 
rencé d'avec celles- >du cancer» du testicule. 
La même particularité se remarque dans le 
plexus brachial, lôrs du. cancer à la naa-*- 
me]le. 

3^ Les pesanteurs sur le fondeme^nt ne se 
manifestent que dans le cancer par exubé- 
rance \ il ma paru aussi qu elles s exaspèrent, 
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comme les maux derbias et les douleurs cru- 
rales, en affectant tiné marche intermit- 
lente. 

Dans le cadcër par àtrojphie ces accidems* 
ne se font sentirque dans lorigine de la dia-^ 
ladie; mais ils cessent bient6t,-p0ur ne plu» 
reparaître; la raisoîi s en devine aisément. 
, 4^ Quant aux hémorragies utérines, lisur 
présence, réputée symptéme des pluscarac-^ 
téristiques^ ntest pas constàbte: on ne les o)>- 
serve jamais daiis le canceH* par atrophie. 

&^ Les attaques de eëphalaigik ne sout pasi 
inséparables du cancer : il est des* maladek 
qui n'en éprouvent jamais^ d autres les com- 
parent à des migraines i^ qui's'épuisebt pen*^ 
dant le sommeil, tandis quelles consiitbent 
cbes Quelques uni le- fitymptèmé le plus eon^* 
tiira et le jplus £aitigaat. : 
• LcL caitse en est Connue , pnisiqiie l'afiRsc-* 
tîdn caneéniuse ne se borné point & altérer 
les paifties moUes' où se diiiribuent les nerfs 
atteinte du cancer, mais ' quelle altère aussi 

(i) Je cônbnis plusieurs dahièâ sujette^ ^dti dtta^ues 
de migr^itiè p>é8t}tre péHddiqties ; chacune dé ce^ 
alUi{Ciè6 s'àÊtduipa^hb d'im ^OifflbiûtifeiU ttèé tKtan}fl^ 
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Vépais$9urde»Qsd^:trkMè U et t iKfex^értëtace 
qme totiies les fdmmes qui oal fiucc^mlM. à 
cettâ térrib^ maladie | après d)9S attaques .de 
Oéphâlalgi^ i ]^résiefil^nt à louvértHre do o«4 
duvre là Qrane très jp^at^^ comme ëbubué et 
«ugmeuté daùs $oa éfMiîsse«ir. 

TRAITEMENt. 

ië âWiét^eii là théràpëtttiqûé du téhtèr ètt 
dëol sëctiotiisi. Ddnë là prèmièi^è , je ta^ôëbu- 
ftbBl dtt tmt^iiïisni éé êà èausè prinihiVë, 
et daM lé ^ëbdtidé ; dëè symi^fôjtoé^ ^ii en 
rééultetit; ^ 

L ^làë lA ^é^tfoétioik ëétiéëHébsè ébià-^ 
tttëSiëë {lèf 4è èéyV^aii ^ 6ty (|tiéllé M pb6]fmgë 
jusqti'à lui' pfan^ Tëi^^trëmHé cles filets itèt"-^ 
tëat ^ Itt tttë ' lb^k*à|yëUti^ti6' fôndëiiieâtiile 
ôéfiêiéte t^Ujôurd à ^^rr%ër cette dî$j^si^ 
tton viëieUsé dU syëidnïé éëtièilif , qui dëhir 
6ëS f^rOt^rèd pt^iid dëé ÉàTèMeé si Hràk^iéès. Les 
pmkilÂlités de' piétiiùh ëéiilfeé vatiëÉft Jànsf 
)ës dëtiiL<îas. 



!.. » « 



dans toute Fétendue de la face, qui est le siège de la 
doiiteîii:. Des que Tattaque dé migraine se dissipe, le 
gonflement disparaît* 
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.de n]a jamais été que par des moyens 
énergiques que Ton a tenté la guérison du 
câucer ; Faction d^ médicament choisi a 
toujours été proportionnée à la difficulté 
datteindre une maladie 8i|[rave; et larsenic 
en dissolution me parait avoir été un dés 
premiers employés. Ce nest pas exclusive- 
ment dans le cancer que cette substance a 
été administrée; Hoffinan en usait dans les 
fièvres, intermitten|;es avec un auqçès renou* 
vêlé de nos jours. Cette liqueur. e^t, au reste, 
analogue à la dissolution du) sublimé, cor- 
rosif, que Sancbès' parait avoir le, premier, 
employé en F^a^ce, mais qtii aivait bespin 
de toute Fautorité. de. V^urSi/vietcto, pour qqe 
son efStcdcité fut gépéra^emeip^t.apfrilédi^. 

Cest d'après un pareil faisCrnpe^qntqiiwi' 
de ^nes condiscîiples , çhef^f, lequel, le m^faeujr 
augqientait 1 activité, de la préyQysinpe, se 
procura une j^^isf^içtipii, passagère, en.espé-». 
rant trouver un remède anti-GaiiQéreuxdan& 
Femploi successif de plusieurs médicaments 
très énergiques. Ces sortes de tentatives me 

(i) ObservatioQs sur les paaladies vénérieui^es. Psgris, 
lyK. PreT, pag. xix. 
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paraîtront toujours louables ,' lorsqu elles se- 
ront faites par un bomme aussi prudent que 
le jeune praticien dontje.parle, et qui, aprè^ 
avoir reconnuvla gravité de Faltëration t)rga- 
nlque qui constitue le eancer, ainsi que le 
découragement quelle doit apporter, dsjins 
lesprit du médecin /conserve assez de doutes 
pouri abandonner un instant son instruction 
médicale fondée sur des preuves matérielles, 
pour errer dans le vague , en espérant. y trou- 
ver le moyen de satisfaire son cœur. «La 
« docjtrine des affections. organiques ^ m'écri- 
«:vait*il S élève à une véritable sagesse le.mé- 
«decin philosophe ^ j^isquelle liki lyiontre 
M les bornes de Fart de guérir, et le tient dans 
« une juste réserve aupr^ cbes malades; mais 
« cette sagesse s'oublie lorsque ces affections 
y affligent les personnes qui nous sont tes 
«plus chères; et il est: alors bien IdifiBçile de* 
H ne pas jeter encoifeiûi regard versjcet adage 
«de CeUe, qpi coqseiUe. d'employer un re* 
«méde, même douteux, dans, un cas déses- 
« péré , plutôt que d'abandonner Leiinalade à 
«une mort, certaine..;) .. < 
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Je le répète , les 4riiYatlx<Hies médâeios n ont 
été jusqu'ici couronné» d'aikeun ««iceèA dàfts la 
traitemisnt du cancer^ et nds coânftissfiiiees À&i 
twelles né notas pènhéttènt guièce de Fespérer. 

IL Lé traitement des' amiâents cnnséoutifti 
du cancer de Ttitërus est relatîé' à choifuè 
symptôme oonskléré iscdénient. 

U est ^SLoile de sentir combien éetteméd^M 
cine sydipÉèmatiqne doit être iikcer'taifaedans 
ses principes et vicieuse dans ses conséquent' 
oei, lors même que rèxpérience ne-Tabrait 
pas démontré. Gomment ^ èh éSBdt y peiàt«^èn 
càlmét* le symptôme hième he pliis léger du 
cancer^si Tbn négligé d'endissipet d abord la 
cau^ première? Dans les maladies aigdët et 
chroniques qui maréhentyers une hedreusa 
terminaison , le malade éprouve sueeesdire^» 
ment des is^taiits de oalmeet dWaspérÀtioD 
qài ^ Une fbis bien appréciés , apprenbeart^au 
médecin que , pendant Jes/përiodes dé caime ^ 
1 organtsatioil semble ie reposer pour produire 
encof^ dtenouv^aù rpp|]iâl*eii6yiiipt6ma)l3qae 
à Ikide dui^ael dott^ôtk^ expulsëë la eanée 
morbifique ". Le médeciu p^t aloïis T^Ëitîitêr 

. Mp ■ ■.■Il II i.li Il I I - p-i ■ ~— ij- 

(i) Le travail de raccouchemeod fa|ll^ail M sxtnàple 
bien palpable de ce fait. 
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lorsqu'il n est pas assez intense , ou le calmer 
lorsqu'il est trop véhément; il peut enfin ^ 
lorsque la solution serait trop longue et 
trop pénible pour rindividu ^ emporter le 
mal ydans toute son étendue ^ , s'il est acçe^* 
sible à Tinstrument, et si sod ablation' ne 
çpmpromet p^int la yie. . 

. Dans le cancer de Futérus. aucun de ces 
moyens n'est en notre pouvoir , et l'çn ^e 
trouve réduit aune triste expectation. Exa- 
minons cependant les secours que Ton op- 
pose à chaque symptôme en particulieir* 

1^ Les dçuleurs de reins se lient ordinal^. 

^ - . ... 

rement à \ïae difficulté d'aller à la garde-- 
robe^ et même à une conslipatipn opiniÂtrçy 
qui est bientôt suivie (i'une tristesse pron 
fonde. 

Le siège de ces douleurs est inconnu , comme 
je l'ai déjà dit , et le repoâ absolu est Je moyeA 
le plus convenable pour les apaisefi Qufmt à^ 
la eoilstip^tion , elle laisise toujours supposer 
une inaction du e^nal intestinal^ uxiç $Qr^ 
de disposition paralytique qui se lie très niea 
avec les affections cancéreuses ; au^si les la^ 
vements et mèmie les purgatifs qu^on pi^es- 
crirait pour remédier à l'engouement du 
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canal intestinal sont -ils àa moins insuffi- 



sants. 



2* Tout ce que je pourrai dire sur le trai- 
tement des hémorragies «termes inséparables' de 
quelques espèces de cancer, se trouve ccm- 
tenu dans lobservatidn sfui vante : 

Marie-Victoire A.... , native dé Pftris , âgfée 
de cinquante ans, jardinière, mère de plu- 
sieurs enfants , jouissant tous d'une bonne' 
santé, portait depuis ]f)lusieurs antfées une 
tumeur du vohime du poitip,* placée au côté 
droit de la poitrine, etàla partie rûàyenùt. 
du bord inférieur du muscle grafid pectoral ; 
une portion de la tumeur semblait raème^ 
s'étendre et se cacher au-dessous de ce niùs- 
clëV S2b cohsislanee étëit égalé ^ dans tous ses 
points, sa mobilité faisait espérer qu'on pour» 
raîtiâMîfeséquer fisidlement; la peau qui la 
eou Vivait n'avait perdu ni sa couleur, ni soei 
état naturel. ; 

CfetiJé femme', de petite stature , avait beau- 
côtrp dé gaieté-, et peu d'embonpoint. Sar 
figure brune et ridée semblait être l'indice 
d'une heureuse vieillesse. 
- J'avais fait tout disposer pour pratiqua 
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réparation, lorsqu'il survint une fièvre dite 
maligne, qui m-obligea delà retarder. 

Gettemaladie aiguë parcourut ses périodes 
avec beaucoup de lenteur ; au lieu de se ter- 
miner du quinzième au vingt - cinquième 
jour, elle présentait encore ^ à cette époque, 
le^ .caraictères de son invasion. La conva- 
le8oen.ce se manifesta vers, le quarantième 
jour, et le rétablissement n^e fut complet que 
-dans le sixième mois« 

Une chose digne de remarque , cest la ré- 
pugnance que la malade montra , pendant 
l|3.çovirs de.cette fièvre, pour toute espèce de 
médicaments;, elle j(ie voulut. prendra que de 
r^au rougîe tiède: et sucrée : je me bornai 
par conséquent à lui faire donner cette 
boisson par cuillerées^ répétées assez! fré- 
quemment, pour maintenir la langue, et la 
bouche dans un . étiat d'humidité analogue 
à la sécrétâo^ qui les lubrifie . pe^daut la 
santé.' Tous. Jies autres secours que les pa- 
re^ts auraient voulu que je misse en usag^ 
furent repousses .par la malad/e. . L aver- 
sion -quelle manifesta fsur- tout pour \e» 
^ngç.u^s, Je <|uinquina, les vésicatoires, et 
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beaucoup d'autres moyeqs, doût lemploi 
dans cette maladie est connu dp vulgaire, 
me paFpt si grande , qu'elle devint pour moi 
un sujet d'observation que j'étudiais avec 
plaisir 9 pare^que je la compari^is à une sug- 
gestion de Tinstinct. 

Pendant la durée de cette maladie , la tu- 
meur ne fit aucun progrès ; mais dès la con- 
valescejieey elle augmenta de volume^ et 8^ 
couvrit de veines variqueuses. Insensâ>le- 
ment, la parti^ inférieure d0 la masse cancé- 
reuse die vint rouge , érysipélatepse , et |1 s/b 
forma çà et là des p^lyctènes , dont la rupture 
mit à nu une ^rlace suppurante , érbdée, 
d^uQ rôugc; hrnlà , parsemée de tij^éhes vio- 
lettes. Quelques jours après, il survint lin^e 
bémorragie abopdante; le sang seqiblait sor- 
tir de la plaie de la même mqnièpe que la 
transpiration insensible transsude de la su* 
perficie dd la peau. Rien m^ put arrêter eette 
hémorragie ; elle résista , comme je m^y at- 
tendais, à tous les moyens que j^empte^ai 
pour me rendre maître du sang« Bien pkis^, 
la sortie du sang s'opérait avec plus de fùrce 
dès que^ par les mouvements 4e la malade ou 
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par la pression puai exercée ^ Tappareil pré* 
nait une direction oblique. 

Bepuis cette époque , la tumeur a toujours 
conservé le mèine volume, et elle n^a pré«- 
sen|é d autre particulacité que le retour des 
hémorragies , au ipoment où Von s^ atten- 
dait le moins ; leur abondance icqntribua 
beaucoup à afifaiblir la malade. 

Bientèt, les prganes digestifs cessèrent 
d'exécuter leurs fonctions SiVeq régularité. 
Un délabrement général dans le système 
nerveux vint s unir à ce désordre des pre- 
mières voies ; de sprte quç la malade épr ou» 
vait en même temps un dégoût pour le^ ali^ 
ments, et se trouvait dans une sorte d'imjpQ^ 
teoqe qui ressemblait à un poramenc^fnent 
de paralysie. Ces symptômes s aggravèrent de 
plus en plus ; et là malade mourut , après 
dix-huit mois, dans une espicje d'état d'çn- 
fance. 

Je ne pus obtenir des parents Tou vertu re 
du cadavre; j'aurais été tr^ curieux d'exa- 
miner la struetuM <)e la tumeur, et de m'as« 
surer des lésions matérielles qui pouvaient 
exister d^ns duique système dWgane , et 
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sur- tout dans les diverses portions du sys<» 
tème nerveux. 

Cette observation semble dès^^lors n'aVoif* 
plus d'intérêt ; et je me serais dis{^nsé de la 
placer ici, si elle n avait contenu deux par« 
ticularités d une haute importance : Thémor^ 
xagie^ qui fait voirai œil nu la nianière dont 
s opèrent les pertes utérines des femmes at-^ 
taquées de cancers utérins; et la lésion pro-* 
fonde du système nërveui, qui est la cause 
première de ces maladies. ^ 

Au reste 9 luÉiage du tainpôn estgénérale-** 
ment abandonné, et si quelques médecins 
remploient encore , ils doivent observer 
qu'il contribue à augmenter les angoisses de 
la malade,' et quelquefois rbémorfagie, par 
sa compression exercée obliquement; 

3^ L'opium est lé seul médicament usité 
aujourd'hui pour apaiser les douleurs 'caii<>- 
céreuses, les maux de tête, et Tinsomnie; Je 
n'ai besoin, que de companek* la continuité 
de la cause: du symptômée .avec ractiôn pas- 
sagère du . médicament pour en faire sentir 
Timpuissançe. On Tadmintstre ordinairement 
sous formé de liqu€»r ou dé sirop dans de» 
potions; el lorsque Festomac est fatigué de 
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son action , ou le prescrit dans des lave- 
ments. 

4^ Il a déjà été question des tentatives qiai 
ont été faites pour guérir par Textirpation le 
cancer de Tutérus ; je n'ajouterai ici que quel- 
ques mots. 

L expérience démontre que les déchirures 
du col de lutérus survenues pendant Tac- 
coucfaement se cicatrisent lorsque son tissu 
e$t sain. D'un autre côté , Rousselot et le frère 
Corne appliquaient le caustique arsenical sur 
des végétations cancéreuaes^ sans aucune ex- 
tirpation préalable, et obtenaient une cica«' 
trice qu'ils regardaient comme lequivaleui 
d'une guérison réelle. . 

Ces circonstances y réunies à celles dont j'ai . 
parlé plus haut, ont conduit sans doute , il y 
a quelques années, M. le docteur Récamier à 
agir sur le col de la matrice, rendu accessible 
au moyen d'un spéculum uteri^ d abord à 
Taide de moyens propres à le tanner, et plus 
tard en le cautérisant avec du nitrate de mer- 
cure. A la même époque M. le professeur 
Dupuytren extirpait le col de Tutérus à 11- 

(i) Planche troisième. 

lO 
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mitatîon d'Osiander, lorsque lexubérance 
cancéreuse était trop étendue ; se bornant à 
une cautérisation avec la potasse caustique, 
sagement réitérée , lorsque le cancer avait peu 
de volume. On cite des exemples de succès 
en faveur de Tune et l'autre méthode * ; mais 
il n'appartient qu'à l'expérience de pronon- 
cer. J'ajouterai cependant que la cause pre- 
mière du cancer, établie parles observations 
rassemblées dans cet ouvrage, ne permet 
guère de croire que ces succès soient plus 
durables que ceux de l'extirpation des ma- 
melles cancéreuses. 



(i) Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris et 
«le la Société établie dans son sein, n^YI. Juin 1819. 



FIN DE LA SECONDE PARTIE. 



( 47) 



i ■ . 



• . I 



TROISIEME PARTIE 



Me voici |)àrv6ûu au point de là Question 
que la Société! ROYALE de Médeqine de Mé.R- 
SEILLE a regardé comme le plus imporiant : 
c est la détermination des maladies de Futéi'us 
qui offrent plus ou mçÀjn^ d^analogie a vec le 
cancer de cet* organe, l'indication des carac^ 
tères de ces tnlaladies^ epflnie traitement qui 
leur est le plus approprié. 

On sent à présent combien il importait de 
fixer racééptiùli rigoûretise' du mot cancer, 
et de faire connaître les variétés de c€tte 
affection organique. 

Je diviserai les maladies non cancéreuses 

■■' .... , ■ »■ 

de Forgane utérin en quatre classes : 

Dans là pt^ettiiëre se tr6uv0i»6nt les varices 
dntnéat urinaire : leurs» «symptômes peuvent rap- 
peler quelquefois ceux de la dé.^ôtganisation 
de Forifice utérin ; oepevidaDt ils se confondent 
assez fréquemment avec les symp^tèmes d'aune 
blennorragie ou dane affection <ïdlcuiêuse. 

lO^ 
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Dans la seconde, je réunirai une série 
d'affections que Ton prend souvent pour des 
obstructions abdominales, ou même pour la 
grossesse ; telles sont les tumeurs des trompes 
et des ovaires. 

Dans la troisième , je placerai les désordres 
de la menstruation* Ici 4e Irouve déjà une 
analogie plus marquée avec \t^ symptôme^ 
du cancer de la^matriee. 

Dans la quatrième , enfîb y j^ rassemblerai 
les altérations .aiiganiques du vagin, du col^ 
du corps, et de; la cavité delutérufi, seuIeS) 
affections quil soit possible de coiifondre 
avec le cancer de cet orgaqe. 
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CHAPITRE HUITIÈME. 

PREMIÈRE CLASSE. 

Varices du médt urinaireJ 

il. «il • j 

La simple inapaction «suifit pour faire dis- 
tinguer les aûiBçtiom:oanoéreusâ9 de Tutérus,, 
d'une sorte de peiîcl? variquM)( d^nt le méat 
urinaire se trouve i^uielquelois eotouré , . et 
qui, irrifié par le passage des. urines, fait 
éprouvera la malade des cuisson» assea vives. 
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Ces varices se déclarent ordinairement 
chez les femmes qui ont dépassé la tren- 
tième année. 

Lorsqu'elles existent dégagées de toute es- 
pèce de complication, le chirurgien serait 
dans une grande incertitude s'il voulait éta- 
blir le diagnostic d'après le seul rapport de 
la malade : les cuissons qui en résultent pour- 
raient , en efFet, tenir à la blennorragie , qui 
a toujours son siège dans le canal de l'urètre, 
ou à la présence d'un calcul dans la vessie , 
quelquefois même à la gravelle. Le doute est 
facile à dissiper ; on n'a pour cela qu'à écar- 
ter les petites lèvres , et à examiner lorificc 
du canal urinaire. 

Pour s'assurer cependant que le cercle va- 
riqueux de l'orifice de l'urètre n'est point com- 
pliqué avec lune de ces maladies, il suffit, 
dans le premier cas , d'introduire l'index dans 
l'intérieur du vagin , et de le retirer en pres- 
sant d^arrière en avant la paroi inférieure 
du canal de l'urètre. Si le méat urinaire ne 
présente aucune trace d'écoulement , il n'existe 
point de blennorragie. 

Dans le second cas, l'introduction d'une 
algalie dans l'intérieur de la vessie donne 
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sur-le-champ la conviction de Fabsënce ou 
de la présence d'un calcul. 

Il est, en troisième lieu, des cuisisons qui 
i^e dépendent ni de varices , ni d'une blen- 
norragie, ni d'un calcul vésical. L'inspection 
seule des urines dissipe toute espèce de doute : 
elles déposent alors, en effet, un sable rouge 
ou jaunâtre très fin , qui constitue la gravelle. 

TRAITEMENT. 

J exposerai celui de la blennorragie au cha- 
pitre des fleurs blanches. 

En décrivant les parties génitales de la 
femme, j'ai dit un mot sur la manière de 
faire l'opération de la taille ; c'est le seul 
moyen de remédier à la présence du calcul. 
Cette opération est ordinairement très fa-r 
cite , mais ses résultats ne sont pas toujours 
satisfaisants ; fréquemment il en résulte une 
incontinence d'urine plus ou moins grave, 
produite par la destruction d'une grande par- 
tie du canal de l'urètre , et de la totalité du 
méat urinaire. 

L'obscurité dont est encore entourée la 
cause première de la formation du calcul 
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urinaire rend son traitement fort incertain. 

L usage du carbonate de potasse , et mieux 
encore de la magnésie , comme préservatiif , 
a été vanté dans les Annales de chimie S 
Les eaux de Contrexville sont réputées très 
efficaces pour faciliter lexpulsion de cette 
espèce de concrétion rénale. J'indique ce que 
Ton croit être utile, en m'abstenant de toute 
réflexion. 

Au reste, Tobjet que Ion doit se proposer 
est entièrement mécanique ; il ne s'agit que 
de donner au malade autant de boisson 
que son estomac peut en supporter, dans 
Tintention d'entraîner, par une sorte de la- 
vage, tous les corps étrangers qui pourraient 
se rencontrer dans les reins , les uretères , et 
la vessie. L'eau sucrée est la boisson que je 
conseille ordinairement, en recommandant 
toujours de choisir l'eau la plus pure. 

L'observation suivante donnera une idée 
de la méthode curative des varices du méat 
urinaire. 

Marie-Geneviève T...., âgée d'environ qua- 



•m 



(i) Août 1810. 
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rânte^cinq ans, éproavail; depuis deux nos 
de$ douleurs très intenses^ qui de la région 
.des reins s^étendaient jusqua la région du 
pubis y et yers la partie postérieure des cuis- 
ses. Les régies étaient irr^^lières , rémission 
des urines occasionait des cuissons considé^ 
râbles dans le canal de Turètre , sur-tout vers 
le méat urinaire. 

Le canal intestinal, ainsi que lestomac, 
exécutaient très bien leurs fonctions ; le som- 
meil n avait jamais été altéré ; en un mot , 
toute ^la maladie était concentrée dans le 
trajet de la douleur. Mes vues se dirigèrent 
donc vers une affection probable de la moelle 
lombaire des reins, et de la vessie. J allais son- 
der la malade, lorsquen voulant introduire 
lalgalie dans le canal de lurétre, je m aper- 
çus que le méat urinaire était bordé de va- 
rices ; je massurai cependant qu il n y avait 
point de pierre dans la vessie, et que cet or- 
gane avait acquis seulement une vaste ca>- 
pacité. Au reste , le col de l'utérus était dans 
Tétat naturel. 

Je crus d abord nécessaire d'exciser les va- 
rices à l'aide de pinces à dissection et de 
ciseaux courbes , et de cautériser immédiate- 
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ment après la plaie encore saignatite avec 
un fer rouge en fordie d'olive ^ Je prescrivis 
pour tout pansement des lotions avec leaa 
de guimauve. 

Je cbercfaai ensuite à remédier à la fai- 
blesse générale à laquelle se liaient les va- 
rices, par Fusage des anti-scorbutic|ues, et 
principalement par celui de frictions faites 
dans toute letendue de la moelle épinière 
avec un Uniment volatil camphré. 

Jq conseillai d'user avec persévérance. de 
ce Uniment, parceque le trajet de la douleur 
me paraissait dénoter une sorte de paralysie 
locale. 

Enfin je prescrivis une boisson délayan te ' , 
pour dimitiuer Tâcreté des urines en aug- 
meatant leur quantité. 

(i) Je n'îpiorais cependant pas que Fablation des 
varices fût rigoureusement nécessaire , et que la cau- 
térisation pût suffire pour détruire le mal et obtenir 
une bonne cicatrice, Desault se bornait quelquefois à 
une simple cautérisation^ beaucoup moins doulou- 
reuse qu'on ne le pense. Dans tous les cas, il est essen- 
tiel que cette cautérisation atteigne les parties saines. 

(2) Par exemple, une décoction de chiendent, de 
pariétaire, une très petite quantité de graine de lin, 
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Ce n'est que long- temps après que j'ai 
appris que la malade jouissait dune assez 
bonne santé. 

CHAPITRE NEUVIÈME, 

SECONDE CLASSE. 

Les maladies des voies utérines qui peuvent 
ressembler à des obstructions abdominales, 
ou même à une véritable grossesse , sont 
I® Vhydropisie et la tyrapanite de FutérUs; 
2^ la grossesse extra -utérine; 3° le squirre 
des ovaires ; 4° Thydropisie et les hydatides 
des ovaires ; 5^ les tumeurs fibreuses de lu* 
térus , des trompes , et des ovaires ; 6® les 
tumeurs cartilagino- fibreuses des ovaires; 
7° les concrétions fibro-calcaires de Futérus ; 
8^ enfin la complication de ces diverses al- 
térations entre elles. 



à laquelle on a Phabitude d'ajouter trente ou qu£(- 
rante grains de sel de nitre par pinte , en y faisant 
infuser au besoin un peu de fleurs de tilleul. 
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1° Hydrophie et tympanite de [utérus. 

D'après l acception rigoureuse du mot Aj- 
dropisie , .il est difficile de concevoir celle 
de Torgane utérin. Dans les accumulations 
aqueuses de Fabdomen , de la poitrine , du 
péricarde, du globe de l'œil , de la tunique 
vaginale du testicule , de larticulation tibio- 
fémorale, enfin de l'hydrocéphale, le liquide 
est contenu dans un sac sans ouverture , au- 
quel ne peut être évidemment comparée la 
cavité utérine dans l'état naturel. 

Durant l'état de vacuité, le museau de 
tanche , béant , s'oppose à tout épanchement 
de liquide dans la cavité utérine. 

Pendant la grossesse , l'hydropisie de la 
matrice ne saurait être conçue : dès les pre- 
miers mois , une membrane adcidentelle , la 
caduque ^ , établit une telle union entre la 
face interne de l'utérus et le chorion, que 
tout épanchement d'eau y devient impos-^ 



(i) Ce n'est point, à la rigueur, une membrane, 
mais une sorte de concrétion charnue analog^ue à 
celle qu'on observe dans les plaies , avec perte de 
substance. 
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sible. A mesure que la grossesse s'avance, 
ce moyen d'union perd de son épaisseur, et 
le chorion se rapproche insensiblement de 
la surface interne dé Tutérus. Un épanche-- 
ment deau est encore, par cela même, in- 
admissible. 

Je n'ai jamais observé de maladie qui jus- 
tifie Fadmission de la tympanile de Futérus , 
encore plus inconcevable que Fhydropisie de 
cet organe, à moins qu'il n'existe pourtant 
quelque circonstance analogue au sac couen^ 
neux, dont M. le professeur Chaussier a cité 
quelques exemples. Ce sac consiste dans une 
concrétion membraneuse, qui, en se renver- 
sant, sort de Futérus, fait une saillie piriforme 
dans le vagin, ei ne conservé des adhérences 
qu'avec le col de Futérus. Ce sac formant 
une véritable cavité, il en résulte par consé* 
quent la possibilité d'une collection de liquide 
dans la cavité utérine, accidentellement close. 
Cette concrétion membraniforme est facile à 
saisir et à déchirer avec les doigts : et dès4ors 
tous les accidents cessent \ 
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(i) Voyez^ la lettre de M. Chaussier, insérée dads la 



( i57 ) 

,2® Grossesse extra^utérine. 

/ 

On ne conteste génère la possibilité de la 
chute de lembryon dans Fabdomen ; mais ce 
qui a toujours paru difficile à concevoir, 
cest la possibilité de son développement 
hors des voies utérines. 

Baudeloque avoue que Faccroissement du 
fœtus dans la trompe est assez fréquent , et il 
appuie, par des faits tirés de sa propre expé- 
rience, les observations de ses prédécesseurs. 
Mais lorsqu'il arrive aux observations de 
fœtus développés dans la cavité du bas-* 
ventre, par Fadhérence du placenta à là sur- 
fece péritonéale de Fun des viscères abdomi- 
naux , il se borne à raconter ce que d'autres 
ont écrit sur cet objet, sans Fappuyer d au- 
cune marque d'approbation. 

Quand on rapproche la marche de Fœuf 
sorti de Fovaire par une sorte de hernie, et se 



traduction d«s hémorragies de l'utérus d'Edouard 
Bi{;bi et de Stewart Duncan, par madame Boivin; 
Paris, 1818. 
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rendant à lutérus par Tune des trompes, des 
nombreuses défectuosités qui peuvent altérer 
les voies qu'il parcourt, on ne saurait être 
étonné de ce qu'il se dévie souvent de sa 
route naturelle. L'anatomie . pathologique 
possède sur ce point des faits très impor- 
tants : un seul est contesté, je le répète, 
c'est l'histoire des grossesses hors des voies 
utérines. En effet, dès que l'œuf, parvenu à 
l'endroit où il doit se développer, n'y ren- 
contre point Les conditions nécessaires pour s^ 
accroître, la mort de l'embryon doit survenir 
bientôt après , et sa présence dans la cavité 
abdominale y occasioner alors tous les ac- 
cidents des corps étranger^. Pendant qu'il 
vivait encore , il a pu contracter ,.à.la vérité, 
des adhérences avec les organes voisins ;,.et 
c'est ainsi que toute la cavité abdominale 
participe quelquefois aux accidents inflam- 
matoires provenant de la présence de l'oeuf 
lui-même, ou de sa décomposition. 

Au reste, rien de plus vague que les préten- 
dus symptômes des grossesses extra-utérines, 
comme on pourra en juger par Tei^iemple sui-. 
vant ; 

Pendant le premier mois de la gestation,- 
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il Fut impossible de distingner la grossesse 
extra -utérine, des affections chroniques or- 
dinaires de labdomen. En effet, le bas-Tentre 
se développa , et la marche des accidents fut 
à-peu-près la même que dans les cas habi- 
tuels de ces affections. Le retour périodique 
des régies ajoutait à la difficulté de recon- 
naître la cause réelle de Fintumescence ab- 
dominale. 

Cet état d'incertitude se prolongea jusqu'au 
troisième mois ; et Taccoucheur fut réduit à 
faire une médecine d'expectation , dirigée 
avec toute la prudence quexige une maladie 
indéterminée. 

Le temps s écoula, labdomen augmenta 
de volume ; vers le septième mois, la femme 
crut sentir les . mouvements du fœtus. Ces 
mouvements devinrent de plus en plus dou- 
teux, et Ton continua de temporiser. 
• Enfin la malade succomba. A louverture 
du cadavre, tous les viscères abdominaux 
présentaient des désordres inflammatoires, 
et des foyers purulents si éteadus et si con- 
fus, qu'il était impossible de déterminer la 
lésion organique primitive. 

11 est inutile dinsister sur les caractères 
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qui distioguent la grossesse e:itra-utérine du 
cancer; il suffit de dire que le col de la 
matrice conserve son état natureL 

3°* Squirre des ovaires. 

Je ne reviendrai pas sur la différence déjà 
établie entre le squirre et lé cancer. 

J appelle squirre de Tovaire &a transfor*^ 
mation en une substance làrdacéé, douée de 
la faculté de s accroître et d acquérir un vo^ 
lume très considérable. 

lies causes du squirre sont les mêmes que 
celles *de toutes les affections organiques. Ce» 
causes se rapportent à deux principales : la 
première est le défaut de résistance orga*- 
nique provenant de la structure vicieuse: de 
lorgane; la seconde est 1 excès de son action , 
d'où dérive la fatigue de lorgane, son irré* 
gularité, son usure, son altération, et enfin 
sa destruction. 

D après ee que je viens de dire , les cause» 
extérieures Mnt ordinairement secondaire» 
dans la production des maladies, et leur ao<. 
tion ne peut avoir quelque influence quau^ 
tant que les systèmes sont inal équilibrés. >Ce 
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poiût de pathologie , et plusieurs autres qui 

ê 

ne sont qu indiqués icl^ se trouvent déve« 
loppéâ dans ie Pronostic. 

La marche du squirre de Tovaire présente 
beaucoup d'obscurité dans son origine. Pla- 
cée dans lexcavation du bassin , la tumeur 
reste long-temps inaccessible au taxis. Plud 
Yolumineuse^ elle s'élève dans les fosses ilia- 
ques , et on pourrait la confondre avec tout 
autre engorgement des organes hypogastri- 
ques, s'il n'existait un caractère qui distingue 
les maladies de l'utérus de celles des autres 
Yiscères. En voici un exemple : 

Une femme , âgée de quarante-^neuf ans , 
présentait, depuis une quinzaine d'années | 
une tuméfaction abdominale quVUe prenait 
pour ui\e grossesse ) parceque tous les ans» 
au neuvième mois, elle éprouvait des dou- 
leurs comparables à celles de l'enfantement. 
Ce retour périodique des douleurs est ici 
difficile à reconnaître, lorsqu'on ne suit pas 
assidûment ces sortes de maladies ; mais il 
devient très curieux, lorsqu'on le compare 
à un phénomène semblable dont il sera ques- 
tion dans l'histoire de l'occlusion du col de 

l'utérus. 

II 
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La malade mourut le 27 décembre i8i4; 
et M. Bonie , son chirurgien , eut le 8oin de 
se ménager le moyen de faire Fouverture du 
cadavre. 

La tumeur avait son sic^e dans lovaire 
gauche ; son poids était de onze livres sept 
onces , et son volume de dix-sept pouces de 
long sur deux pieds sept pouces de circon- 
férence. Incisée dans plusieurs sens, sa sub- 
stance était analogue à celle du lard, et entre- 
coupée par des sinus contenant une matière 
lymphatique ou iehoreuse. 

Quelquefois la disposition aux obstruc- 
tions, reste de laffection lymphatique, si 
commune dans le bas âge , n est point bornée 
à Futérus. L'affection de Fovaire se compli- 
que alors avec d'autres obstructions ^ et les 
malades périssent hydropiques. 

Ces obstructions sont quelquefois telle- 
Mient multipliées , et si rapprochées les unes 
des autres, que Ion trouve à peine assez d'esr 
paee entre les viscères obstrués pour plonger 
le t rois-quarts sans les blesser, etc. 

Lobstruction de l'ovaire se trouve rare- 
ment isolée de toute complicatian ; mais 
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lorsquelle exista seule, les malades périssent 
ordinairement dans un ëtaf d obésité ^ 

Le cancer de U matrice est facile à distin-* 
guer du squirre de l'ovaire : jô lai déjà dit, 
le cancer de Tutërus est inséparable de 1 al- 
tération du museau de tanche, tandis que 
dans les affections non cancéreuses cette ré- 
gion de Futërus est toujours dans Fétat na- 
turel. 

Le traitement est facile à déterminer : il 
suffit, en effet, de comparer cette maladie 
à un flegmon chronique, et de classer les 
moyens thérapeutiques d'après cette vue fon- 
damentale ; mais qiidque méthodique que 
soit la combinaison des moyens curatifs , 

(i) L'hydropisie n^est pas la seule terminaisoa du* 
squilre des ovaires. Ce squirre peut présenter toutes 
les terminaisons du flegmon (^ironique, sauf les 
nuances propres à sou tissu ; et l'expérience prouVe 
qu'il peut rester presque toute la vie dans la période 
d'induration. Le volume qu'il acquiert alors ne perf 
met gfuère d'espérer aucune résolution. 

Sa tendance vers la suppuration est assez fré- 
quente; mais les malades périssent souvent dès la 
première apparition des symptômes iHflammatôU*es. 

II. 
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quelque habileté qu on mette dans leur em-^ 
ploi , Tissue ne peut évidemment être aussi 
heureuse que celle du flegmon chronique 
placé à la surface du corps. 

J'ai déjà parlé succinctement du siège, de 
la marche, et de Fissue du flegmon chro*» 
nique ^ ; il me reste à dire un mot sur sa 
nature. L^histoire du furoncle, qui est le mb«- 
déle du flegmon aigu , la mettra dans toute 
son évidence. 

Le furoncle est caractérisé par une tumé- 
faction d'un point déterminé du tissu * cel- 
lulaire. La rapidité de sa marche justifie son 
étymologie^. Sa terminaison consiste dans 
l'expulsion du lambeau de tissu cellulaire 
tuméfié, détaché à la manière dune escarre, 
^ vulgairement nommé bourbillon. 

Llnterprétation de ces phénomènes est 
facile : la présence de lescarre, c est-à-dire 
la gangrène du tissu cellulaire sous-cutané, 
indique la cause première du flegmon; les 
accidents inflammatoires ne sont que les 



(i) Pagres 4 9 5, 6, 7. 

(2) Fervere /brûler; d'où fen^unculus ^ furuncHluSj 
furoncle. 
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moyens dexpulsion de )a partie gangrenée. 

Dans tous les cas de flegnion, la chute êe 
ce lambeau départies molles gangrenées, ou 
du bourbillon , ne s'observe point , probable:? 
ment par la facilité qu'il a quelquefois de se 
convertir totalement en pus : d'ailleurs qu im- 
portent les variétés de ce phénomène? Il suffit 
d avoir un point, de dépari qui en présente 
évidemment le caractère fondamental. 

Ici se rencontre une difficulté. Si la cause 
première du flegmon réside dans une gan* 
gréne locale, comment concevorp la possi^ 
bilité de sa terminaison par résolution? Cette 
difficulté tient à ce que Faspbyxie locale n'a 
pas été convenablement distinguée de la gan- 
grène, ou mort absolue ^ Une partie gangre- 
née ne saurait donc revenir à la vie. Mais il 
n'en est pas de même d'une partie simple- 
ment asphyxiée. 

En efïet,. combien de membres congelés 
n ont-ils pas recouvré leur état primitif? o», 
en d'autres termes , combien de fois l'asphyxie 



(i) Chacun sait que cette distinction a été établie avec 
beaucoup de précision par M. le professeur Richerand 
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iQçale ne sestrelle pas terxainée par la réso- 
lution ? 

Cela adopté 9 la. terminaison du ûegfaon 
par résolution. devient tout aussi simple à 
concevoir que, 6911 issue piLir suppuration ou 
p^r gai^rén?, puisque ce^ diverses termi-^ 
naisons ne. sont que d«s degrés: différents de 
la même nial^dîei. . 

Enfin, p^r qaéile. circonstance certains 
squirr^s ou fle^mon» chroniques acquièrent- 
ils un développejmènt qui n'est en rapport nî 
avec le voLùnie de Torgane^ ni sivec lextensi-! 
bilité çQUtmé'dà son tisau, ni avec la marche 
de r^spbyi&ie Mqalfê? Laoatomiein'èst< point 
asaesi avancée f>0Âir eapliqisec cephénomène. 

« « 

1 



, , , # » > j 



La nature des moyens à .employer eist jh 
peu^prè^ tQujpm^s.Ia'mêiâe; elle doit seule- 
m,çpt être modifiée, eeton les &ges. 

. C'est tOiïJQurs par Tusage des. toniques à 
Fintérieur, et par lapplication des substances 
irritantes sur la portion de Forgane cutané 
correspondante im squirr^, quei'on parvient 
à exciter àrla-f0is,d*abord dans^tons les sys-* 
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tèmes , et secondairement dans le lieu ma- 
lade , un mouvement aigu , dont le résultat 
est d'amener la résolution de la tumeur, ou 
son passage à la suppuration. 

Dans remploi de ces moyens, la condition 
essentielle est que leur action n aille jamais 
jusqu'à provoquer la fièvre, [ou à produire 
la suspension des sécrétions. 

En général , plus l'individu présente d em< 
honpôint , plus les irritants décidés sont in- 
diqués ; plus ati contraire il est maigre, plud 
ces moyens doivent être proscrits. 

Chez les individus naturellement débiles ; 
des toniques proprement dits suffisent pour 
provoquer le mouvement aigu; souvent 
même ces toniques ont besoin d'être corn** 
binés avec des mucilagineux. Le vin , ou 
même le sirop de quinquina, par exemple, 
ne peuvent souvent être digérés ' , et ils sont 
même quelquefois rejetés par le vomisse*^ 
ment. On leur substitue alors avec avan- 



(i) Les malades disent alors que ce médicament les 
échauffe ; et ils en donnent pour preuve la eoinstipa" 
tion qu'ils éprouvent. 



I ) 



( «^ ) 

^age un mélange d'eau, de vin et de sucre, 

chaud, etc. . 

11 est enfin des cas d'obstruction ' ou de 

squirre où Tu sage du vin même est nuisible^ 
les aliments mucilagineux sont alors les seuls 
que lestomac puisse digérer ; et le passage à la 
résolution ou à la suppuration s'effectue à 
mesure que llndividu se répare , et que Vamé- 
lioration de sa santé permet.de substituer 
avec prudence aux aliments mucilagineux, 
d'abord des toniques mucilagineux y puis des 
toniques irritants , enfin les substances im- 
ts^ntes les plus décidées ^ selon l'efîet que 
cette gradation de moyens produit sur les 
organes digestifs ^ et sur l'ensemble de l'éco- 
nomie animale. 

. Si^ les obstructions se trouvaient €K>mpii*- 
quées avec une action irrégulière du système 
nerveux , comme on l'observe fréquemment 
dans le jeune âge^ les onctions irritantes se- 
raient indiquées en même temps sur l'épine 
du dos, afin dVxciter l'activité de ce système. 

' (i) Le mot obstruction est ici synowyrae de squirre^ 
Ce que j^ai déjà dit de ce, dernier mot me dispense de 
revenir sur Facception que je lui donfte. 
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Dans too6 les cas , il faut que le choix de 
rhabitation^ et de lair que le malade doit 
respirer, concoure avec le but proposé. Dans 
les grandes villes, lair est toujours plus ou 
moins vicié , par cela seul qu il est respiré 
par un très grand nombre d'individus; celui 
dun village, assez éloigné pour être hors de 
latmosphère de la ville, doit donc être con- 
seillé. En efFet , la nutrition de Findividu se 
fait au moins autant par une sorte de digestion 
dans les voies aériennes que par la digestion 
dans le tube intestinal. 

Il est des moyens de propreté qui ne sau* 
raient être négligés sans inconvénients ; tels 
sont les lavages de la surface du corps avec 
leau de savon chaude et une éponge assez 
rude pour imprimer à lorgane cutané une 
excitation salutaire. Leur succès est sur*tout 
remarquable chez les enfants atteints den- 
gorgements lymphatiques. 

Lorsque, par Femploi de ces moyens sa-* 
gement combinés, la tumeur squirreuse di- 
minue de volume , il est bien rare que cette 
diminution s'opère sans que les accidents 
fébriles dont j ai parlé se déclarent. Il est 
facile de sentir que la première indication 
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consiste alors à suspendre Tusage de toute 
espèce de moyen actif. . 

Assez souvent , au lieu de la fièvre , les 
onctions irritantes produisent sur la surface 
frictionnée une espèce de vésicatoire ; les 
émoUients doivent alors prendre là place des 
excitants. Ce genre d accident est constam- 
ment suivi dune diminution du volume de 
la tumeur; aussi doit-on reprendre lusage des 
excitants dès que la pblogose est dissipée. 

Aussitôt que la résolution est complète, la 
marche régulière des systèmes se rétablit de 
la même manière que dans la convalescence 
des maladies. Ainsi toutes les excrétions re- 
prennent leur cours; et les matières féeales, 
retenues jusqu'alors, sont expulsées. La diar- 
rhée survient quelquefois; et ce genre de- 
vacuation mal interprétée a pu conduire à 
remploi inconsidéré des purgatifs. 

Telle est la marche à suivre dans le trai- 
tement de la première période du squirre 
extérieur, lorsqu'il conserve assez de mollesse 
pour être susceptible de résolution. Mais 
toutes les fois que la dureté est assez pro- 
noncée pour rendre toute résolution impos- 
sible, les irritants ne pourraient qu'y exciter 
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nn mouVetuent aigu dont Fissae serait la 
suppuration. Lextirpation est alors préfé- 
rable.. Deupts le squirre des organes intérieurs, 
il n est pa3 au pouvoir du chirurgien de; 
prendre ce parti salutaire. 

La durce de cette période est la même que 
celk du mode aigu. Je roe suis éi^ndu âur ce 
point dans le Pronostic. 

Lorsque laotion irritante des résolutifs n a 
pu déterminer le retour de la tumeur à Tétat 
naturel, ou produire la résolution , il est 
possible que le squirre passe à la suppura- 
tion ; mais je n en connais point d exemple. 

4^ Hydropisi^ et hydaiides des. ovaires. 

L^hydropisie des ovaires est de. deux sortes : 
ou bien la tumeur, en s'télevant dans la cavité^ 
abdominale ) re$$emble à une ascite; ou bien 
elle se dirige dans 1 excavation du bassin. 

Dans Tun et lautre cas y 1 indication à rem-» 
plir est la même : eUes se réduit toujours à 
donner issue au liquidé épanché, e|à sup- 
poser à sa nouvelle: accumulation. 

Le succès des in/ecfions irritantes dans la 
cure radicale de Thydrocèle avait conduit à 
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}>enser que Ton pourrait obtenir de la même 
manière laguérisondeshydropisies enkystées 
de lovaire. La nature de ces deux affections 
est en efFet la même , et dans Tun et Tautre 
cas rhydropisie présente deux variétés dis- 
tinctes; ou bien il existe une simple accu- 
mulation aqueuse dans une poche membra- 
neuse , ou bien cette poche membraneuse se 
trouvé hérissée d'hydatides , et quelquefois 
aussi de tumeurs squirreuses. 

L^'expérience a prouvé que, dans le premier 
cas , Finjection de Thydrocèle est toujours 
suivie de succès. L'inflammation qui succède 
à Finjection rend à la tumeur vidée le déve- 
loppement qu'elle avait avant l'opération : 
cette inflammation est accompagnée de fièvre 
légère » augmente ou se maintient au même 
degré , jusqu'au sixième, douzième et quel- 
quefois quinzième jour, et diminue ensuite; 
la tumeur se résout, et la guérison a lieu du 
vingt-cmqûième au quarantième jour. 

Les dangers d'une pareille injection dans 
rhydropisie de l'ovaire sont trop évidents 
pour qu'on ait jainais osé en faire la tentative. 
En efiFet , i^ à inesure que le kyste s'évacue, 
il s affaisse, peut abandonner la canule, et le 
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liquide par conséquent s épancher dans lab* 
domenj 2° rinjection poussée par la canule 
ainsi déplacée, se répandrait nécessairement 
dans labdoraen; 3^ enfin lors même que Tin- 
jection pénétrerait dans Tovaire , les accident3 
inflammatoires auraient inévitablement de^ 
suites fâcheuses. 

Dans le second cas^ Thydrocéle étant com- 
pliquée d'hydatideS) ordinairement placées 
sur le testicule, il n est pas toujours facile dV 
pérer une ponction définitive. Le trois-qu arts 
se borne , en général , à vider quelques unes 
de ces hydatides, et Ton tenterait inutile- 
ment des ponctions partielles : il est évident 
que rinjection, pour obtenir la cure radicale, 
devient alors impossible. Si pareille compli- 
cation se rencontrait dans Thydropisie en- 
kystée de lovaire^ on en conçoit aisément 
toutes les conséquences. 

Mais les circonstances ne sont pas tou- 
jours, il est vrai, aussi désavantageuses. La 
tunique vaginale est quelquefois distendue 
par du liquide, que Ion vide entièrement, 
quoique le testicule soit couvert d'hydatides 
et lepididyme engorgé. L'injection , au lieu 
de déterminer alors une tumeur d'une con- 
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sistance égale et susceptible de résolution ; 
se transforme bientôt en un flegmon , dont 
la suppuration est suivie de la guérison de 
rhydrocèle. 

Dans rhydropisie des ovaires compliquée 
d^hydatides et de tumeur scpiirreuse, en sup* 
posant même l'injection praticable , on peut 
calculer tout Fefifet du passage de ces organes 
à la suppuration. 

5^ Tumeurs fibreuses de l'utérus des trompes 

et des ovaires. 

Les tumeurs fibreuses n'excèdent pas quel- 
quefois le volume dune noisette; d'autres 
fois elles acquièrent, en se développant, le 
volume du poing ; plus tard elles s'enflam- 
ment et suppurent. Je n'en citerai que deux 
exemples : le premier occupait la mamelle 
gaucbe; le second, l'utérus. 

I® La tumeur fibreuse dé là mamelle ne 
présentait au toucber aucun caractère parti- 
culier qui pût aider à préciser sa nature. Elle 
occupait l'intérieur de cet organe ; mais sa 
consistance rendait toute résolution inlpos^ 
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sible, et toute tentative de suppuration dan- 
gereuse. 

. Examinée après son extirpation , cette tu- 
meur parut composée de fibres ressemblant 
assez bien aux barbes du blé de Turquie , 
disposées en forme de treillis , et laissant par 
conséquent entre elles des mailles intermé- 
diaires assez distinctes. Cette masse, d un rouge 
p&le , se déchirait facilement. Lorsqu'on dis^ 
tendait son tissu , chaque maille se dilatait , 
et formait une sorte de vésicule remplie de 
gaz , et parsemée de stries d apparence cal- 
caire * . 



(i) Pendant l'hiver de 1817, une tumeur fibreuse, 
contenant un dépôt calcaire , a été trouvée dans 
le cadavre d^une vieille femme destinée aux dis- 
sections des élèves de l'École pratique. Elle s'était 
développée entre le péritoine et la face antérieure 
des parois de Tutérus, et avait acquis huit pouces de 
diamètre transversal^ et dix de diamètre vertical. Là 
portion ossifiée de la tumeur était oblongue , et 
d'environ trois pouces' de diamètre. Ces sortes de 
complications de tumeurs fibreuses et de tumeurs 
fibro-calcaires, dont je parlerai bientôt, ne sont pas 
rares. 
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Après VextirpatioD, quoique' la cicatrice 
de la plaie s'opérât avec régularité, on eut 
recours au caustique arsenical pour en mieux 
assurer la guérison. 

2° Une jeûne femme portait, depuis quel 
ques années , entre la paroi gauche du Vagin et 
le canal de Furétre, une tumeur enkystée. L ex- 
tirpation en aurait été pratiquée sur-le-champ 
si Faspect de la malade n eût indiqué qu^il 
existait quelque lésion profonde. En effet, son 
maintien languissant, ses gestes sans assu- 
rance, son teint pâle, jaunâtre, labouffisure 
du tissu cutané, la lenteur et même Tirrégu- 
larité de toutes les fonctions , étaient pour 
le chirurgien autant de signes d'une affection 
oi^anique. On prit donc le parti de tempo- 
riser, et d attendre une circonstance favo- 
rable pour extirper la tumeur. 

L'état d épuisement de la malade ne s'aK 
rèta point, latonie fit de nouveaux progrès, 
l'harmonie des fonctions se détruisit entière 
ment, et il survint une péritonite qui accé- 
léra la mort. 

A l'examen du cadavre, on trouva .dans 
l'abdomen une grande quantité de sérosité 
mêlée à des flocons purulents. La surface du 
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foie était eo suppuration ; Tépiploon ^ seu-' 
lement enflammé, couvrait les circonvolu^ 
tions intestinales et y adhérait légèrement. 
En cherchant à le soulever, on entraîna avec 
son extrémité gauche et inférieure ^ un lam« 
heau arrondi d'un tissu rougeâtre, analogue 
à du sang caillé^ et formant des végétations 
sur le corps de lutérus. 

Le canal intestinal était boursouflé et 
phlogosé. L'angle gauche du corps de l'utérus 
était parsemé d'une grande quantité de tu- 
meurs r6ugeâtres,dont le tissu était composé, 
tantôt par une matière fibreuse, tantôt par 
une matière dense et de consistance lardacée. 
Ces tumeurs se trouvaient sur-tout en grande 
quantité à la partie supérieure de Tovaire, et 
formaient dans cet endroit une espèce de 
grappe dç raisin. L angle droit de Tutérus 
était couvert de tumeurs semblables, mais 
en bien moindre quantité; les faces anté- 
rieure et postérieure, le corps même de la 
matrice, en présentaient çà et là. 

La surface utérine offrait à -la -fois de« 
traces de suppuration , et des rugosités qui 
semblaient être des fragments de tumeurs 
fi4>reuses ; cest du moins ce qu'indiquait un 

12 
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débris J)liEldé ikhs lû (*à?f té dii côl , aésez to- 
lumitieux pour que la texture pût en être 
i*êconiiué. 

6^ Tumeurs cafiità^ihù-fibreusès des ovaires. 

^ Madame B****, journalière, native d'Es- 
sonne, département de 8eine-et-Oise j ma- 
riée à Tâge de Vingt-six dnls , ne devint mère 
que quatre ans après. Laccoucbement fut 
-très laborieux, les s>tiltes de couches très pé- 
nibles. Fatiguée san^ cesse par des fleurs 
blanches et des maux de reins, jamais, de- 
puis cetie époque, elle ne recouvra une santé 
^parfaite ; si^s régies , quoique régulières , étaient 
iirè& abondantes , et ressemblaient toujours à 
une espèce de perte. 

Dans le nlois de janvier 1816, elle se pré- 
senta chez moi, pour me consulter sur un 
^rps étrabgeb qu'elle portait dans Fintérieur 
.'du vagin , et qui Fincommodait depuis quel- 
ques mois. 

Ce corps étrârtger séméfcrft pi^ettdtié soti ori- 
gine àlî dètai-cercle postëi^ieur du tnusean 
dfetân^che, et débordait ites grandes lèvre*. 
»S4 pôrtîoh ap^afent^ ëtaitîbleiiâtté, frangée, 
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et échymôBëe; particulatîté qui la disting^uait 
du tubercule cancéreux^ hérissé de petite 
grains eu forme de choux-^fleurs, dont jaî 
parlé. On sentait même, à travers l'ouverture 
du coi de lutérus, une autre excroissance, ce 
qui contribua beaucoup à me faire regarder 
la première comme de nature polypeuse. 

La maiad^ avait d'ailleurs un aspect bouffi ; 
ises lèvres étaient décolorées, et semblables à 
celles d'une personne qui vient d'éprouver 
une syncope. 

L'implantation de rexcroissanoe au col de 
l'utérus exigeait une extrême prudence. Le 
jour dt l'opération, la ligature ne fut presque 
^int serrée , et je n'augimentai la cotislirio 
lion qu'insensiblement, afin que, s'il surve- 
nait des accidents, je pusse lee faire ceéser 
«ur^le-champ , en supprimant la ligature. 

L'opération fut pratiquée le i8 janvier. 

Les 19 et 2é, ta malade s'aperç«it à peine 
qu^elle portait une lifjature. 

lie 2 r , je me proposais de la serrer ; n^is 
î*écouleineht des règles survenues la veiîle, 
m'en détourna. 

TiC 25, je là se*rrai,mdissi légèrement, qu'il 
Viim résulta que tt^s peu de douleur. 

1^. 
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Le 27, la douleur de la veille ayant disparu^ 
je serrai de nouveau. 

Le 28 , la tumeur se détacha ^ flétrie comme 
un véritable polype. 

Le calme qui se maintint tant que dura 
la ligature de ce polype est ici une chose 
remarquable, et confirme ce que j'ai dit sur 
la ligature des polypes des fosses nazales. 

Quelques jours se passèrent dans. Tespé- 
rance d'une complète guérison, lorsqu^il se 
déclara subitement une péritonite très aiguë 
qui fut mortelle le troisième jour. 

A Fexamen du cadavre, je trouvai les vis- 
cères abdominaux tuméfiés et enflammés; 
quant aux organes pectoraux , ils étaient dans 
Tétat naturel. 

Le système nerveux ne présenta aucune 
espèce d altération , sauf un peu de sérosité 
épanchée entre la dure-mère et l^rachnoïde 
des régions cervicale et sacrée. 

Le corps des vertèbres lombaires était hé- 
rissé de tubercules osseux, analogues à ceux 
qui, chez les goutteux, se placent sur les ar- 
ticulations des phalanges. 

La surface externe de Tutérus était bosse- 
lée par des tumeurs enkystées ; à lo vaire droit 
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se trouvait une hydatide du volume d'une 
noisette. 

La matrice avait environ quatre fois plus 
d'épaisseur que dans 1 état naturel. 

Le demi- cercle postérieur du museau de 
tanche était sain dans toute son étendue, 
présentant seulement vers le centre de sa face 
intecne une érosion profonde, origine pro- 
bable du polype. 

Le corps de l'utérus était irrégulièrement 
parsemé de tumeurs enkystées, tantôt carti- 
lagineuses, tantôt fibreuses. 

Au fond de la cavité de l'utérus se trou- 
vaient trois tumeurs suspendues l'une à l'autre 
en forme de chapelet. La première, cartila- 
gineuse, enkystée et très volumineuse, occu- 
pait Fépaisseur du parenchyme utérin. La 
seconde , de la même nature , était enveloppée 
d^un kyste qui semblait n'être que l'extension 
de la membrane que quelques anatomistes 
supposent revêtir la surface interne de l'uté- 
rus. Cette seconde tumeur remplissait la ca- 
vité du corps de cet organe. La troisième, 
fibreuse , correspondait à la cavité du col , et 
dépassait un peu le museau de tanche : c'est 
celle que le toucher m'avait indiquée dans 
mon premier examen. 
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II est prôhablë que ces tumeurs dappa-' 
rence cartilagineuse sont fréquemment con^ 
fondues avec les polypes sat^omaiteux. Leur 
marche est cependant bien différente; quel- 
quefois s^accroissant à la manière des lipomes , 
elles acquièrent un volume. considérable , et 
restent ensuite stationnaires, sur-'tout dans 
les ovaires. Dautres fois dle^ s'ossifient à 
leur centre, n'excèdent guère le volume dune 
:Qoisette, et restent indolentes , etc, 

7^ Concrétions fibro-calcaires de l'utérus; 

Je recommande à ce sujet la lecture du 
Mémoire de Louis, inséré dan^ le second vo- 
lume des Mémoires de TAcadémle royale de 
Chirurgie. Je me borne à parler ici de trois 
de ces tumeuvs que j ai eu loccasion de voir. 
Il est bon de dire avant tout que ces concré* 
tions ne sont ordinairement recueillies que 
sur des cadavres. 

Ija première fait partie du cabinet dana-^ 
tomie de la Faculté de Médecine de Paris : 
elle y a été déposée par M. LéveiUé, qui lavait 
extraite du corps de Tutérus dans le cadavre 
d We femme %ée d'environ quatre-vingts ans, 



( '83) 

Ce|;te conçt^étion est formée par uu ky^te 
fibreux, uni à sa surfs^ce^ et dans lequel sem*-, 
ble s'être déposée une matièrfs caicairje. ' 

La secoade et l<a troisièa>e sont celles que 
j ai adressées à la Société royale de Méojs- 
GliSE de Marseille. 

La secoqde , plus volumiiieuse , ma été 
donnée par un jeune anatomi&te qui nen 
connaissait point lorigine. 

La troisième , plus petite ^ lenxièreipent 
semblable à la seconde, provenait de lovaire 
gauche du cadavre d'une femme très âgée, 
que j avais fait porter dans mon amphithéâtre 
pour servir à la m^yoL^gie. Je lavais prise de 
préférence parmi plusieurs autres cadavres, 
parceque lengorgement des membres infé- 
rieurs, borné au bassin, était pour moi Tin*, 
dice qu elle avait succombé à une maladie de 
Forgane de la génération. 

Je trouvai, en effet, le corps de la matrice 
bosselé par plusieurs petites tumeurs carti- 
lagineuses ossifiées i ieur centre. Lovaire 
gauche, dilat;^ par la concrétion fibro-cal- 
caire dont il est ici question, s était distepdM 
pour lenvelopper, comme s'il eût été natu- 
rellement formé par une poche membraneuse. 
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dont la rëtractioo eut produit ces sortes de 
replis qu'on remarquait à sa surface. 

La concrétion adhérait à l'intérieur de To- 
vaire par une substance fibreuse assez ^lolle 
et assez fragile pour que j aie pu Yen détacher 
avec la même facilité que Ton sépare cer- 
taines espèces de loupes de la tête par le 
simple tiraillement, après Tincision prélimi- 
naire du cuir chevelu. 

Au reste , ces deux concrétions présentent 
à leur surface des élévations et des enfonce- 
ments analogues aux pores d'une éponge. 

L'intérieur est composé de cloisons fibro-^ 
cartilagineuses, dans lesquelles s'est fait le 
dépôt calcaire, 

« 

8^ Complication du squirre de l'ovaire avec les 
hydatides et les tumeurs fibreuses et fibro- 
calcaires» 

Dans les cadavres de femmes avancées en 
âge, ei particulièrement de celles. qui sont 
chargées d'embonpoint, on trouve quelque* 
fois l'utérus enveloppé d'une masse composée 
de concrétions squirreuses , d'hydatides , de 
tumeurs fibreuses et fibro-calcaires. En inci- 
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sant ces exubérances en divers sens , on voit 
quelles sont irrégulièrement composées de 
masses lardacées, fibreuses, cartilagineuses, 
calcaires, et de cavités enkystées contenant 
des liquides de nature et de couleur di-- 
verses. 

Tantôt ces exul^érances s'élèvent sur Tu- 
térus , le dépriment , et s étendent dans ia 
capacité abdominale. 

Tantôt elles font saillie vers la paroi inté- 
rieure de Tutérus , et ress^emblent à des po- 
lypes ; je viens d'en citer un exemple. 

Tantôt enfin , concentrées dans Téps^isseur 
des parois de l'organe utérin , elles y parcou- 
rent toutes les périodes des tumeurs flegmo- 
neuses , et on les prendrait pour le cancer, si 
l'intégrité du^col delutérus n'éclairait le pra- 
ticien , el n'excluait toute idée de cette der- 
nière maladie. 

Ijcur terminaison par résolution est sans 
doute la plus heureuse ; mais elle doit être 
fort rare. 

Leur suppuration me parait une cause des 
inflammations chroniques de l'utérus. Cha- 
que tubercule forme alors un abcès isolé, 
contractant, avant de souxTir, des adhé* 



( '86 ) 

i^ences avec les organes voisins , qui finissent 
par faire partie de Faboès. J ai soigné uDe 
dame chez laquelle le pus s était frayé une 
issue par le rectum. 

CHAPITRE DIXIÈME. 

TROISIÈME CLASSE. 

Menstruation, 

Tous les systèmes du corps humaiu vont 
s accroissaut depuis la conception jusqu'à la 
fin de la prenaière période de la vie. 

Le terme de cette première période n est 
pas le même pour tous les systèmes ; les épi-* 
physes se consolident de la viis^tième à la 
vingt -septième année; le cerveau saccroU 
jusqu À la quarantiième , etc. L utérus parait 
avoir acquis son entier développement dès. 
lapparition des régies. Aussi le flux mens- 
truel iCst^il toujours Tindice de la fécondité. 

Le défaut de développement de Fuiérus , 
ou un vice organique quelconque de cet or- 
gane, sont donc les causes premières, soit 
du retard de 1 éruption des régies , soit des 
irrég^ularités de lecoulenient menstruel. Mais. 
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comme rintégrité d ud organe hq suffît pas 
pour l'exercice régulier de ses fonctions , et 
que rharmpnie de lenseinble des systèmes 
est encore indispensable, il suit de là que le^ 
causes secondaires des irrégularités de la 
menstruation résident dans les altérations 
organiques des autres systèmes. 

Ainsi Tirrégularité des régies tient, i*^ à 
l'organisation vicieuse de Tutérus lui-même; 
2^ à un concours vicieu3ç. des relations de Ta- 
térus avec les autres systèmes. 

I** L'exemple le plus remarquable que j'aie 
eu d'une organisation vicieuse de l'utérus, 
ma été offert par l'occlusion du vagin et du 
museau de lanche. Voici ^quelques déitails è 
ce sujet : 

F. P. G. ... ; , âgée de quatorze ans, éprou- 
vait depuis quelques mois des douleurs dans 
la région hypogastrique : ces douleurs se dissi- 
paient après avoir duré quelques jours, et re- 
paraissaient, lé mois suivant, à la même épo- 
que. Les parties génitales externes étaient dans 
l'état naturel ; on ne pouvait distinguer dafts. 
les viscèresf abdominaux aucune trace d'alté- 
ration organique ; les régies n'avaient point 
4BOCor^ paru. La jeiine malade offrait l'aspect 
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d une personne en bonne santé. Le siège de ces 
douleurs me parut être lutérus. Les moyens 
que je prescrivis furent dirigés d'après cette 
idée. 

Trois ou quatre ans après , la malade vînt 
me revoir, après avoir consulté plusieurs 
hommes de Fart : ils avaient supposé tour-à- 
tour une affection des reins , de la rate , du 
foie, etc. Les règles n'ayant point encore 
paru, je persistai dans ma première opinion, 
en attendant que de nouvelles circonstances 
vinssent m'éclaîrer davantage. 

Mon pronostic était fondé sur letat naturel 
des autres viscères abdominaux, et sur le re- 
tour périodique des douleurs à une époque 
déterminée de chaque mois. Cette régularité, 
particulière à Técoulement des règles , était un 
caractère exclusif des coliques néphrétiques, 
biliaires, et intestinales. 

Vers la même époque, se présenta chez 
moi une demoiselle âgée de vingt ans, issue 
dune mère bien constituée, mais dun père 
très valétudinaire. 

Cette jeune personne avait joui d'une 
bonne santé pendant son enfance ; à dix* 
sept ans, elle commença à éprouver des 



< i89 ) 

douleurs d estomac, qui se faisaient sentir 
pendant la digestion , et se renouvelaient 
pendant la nuit. Ces douleurs étaient ac^ 
compagnées d etouffements qui rendaient le 
sommeil très agitée Cet état avait duré pen^ 
dant six mois. La rhubarbe à petite dose 
avait seule été employée. 

A ces symptômes succédèrent des accès de 
douleurs de reins qui s'étendaient jusquà 
Fanus, aux aines, et à la face intérieure des 
cuisses. Chaque accès durait quinze jours, et 
se terminait par une légère diarrhée. 

A dix -huit ans, on s aperçut qu'il se foiy 
mait à Ja région liypogastrique , près< de 
Tombilic, une tumeur dû volume dun œuf, 
circonscrite et très mobile, dont on ne put 
alors déterminer rigoureusement le siège. 
Plusieurs moyens furent employés sans suc* 
ces. Les régies n avaient point encore paru. 

Tous les mois, les accès se renouvelaient; 
ils présentaient la même marche et la même 
terminaison. On conseilla l'application des 
sangsues à la vulve ^ pour suppléer à l'écou- 
lement menstruel. Mais la tumeur augmen- 
tant de volume, les accidents devenant plus 
intenses après chaque accès ^ la malade ne 
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'{iouvant pltis recouvrer son état habituel 
de santé <) et dépérissant de jour 6n jour^ 
-elle vint consulter un chirurgien célèbre qui 
m'honorait de sa confiance. Un examen at-^ 
tentif lut fit découvrir que le eanal vaginal 
ne s étendait qu a un demi-pouce de profond 
deur, que la tumeuravait acquis le volume de 
la tête d un enfiant , qu'elle était peu mobile , 
occupait la région ombilicale, et semblait s'é- 
tendre vers les fosses iliaques^ 

Le doigt indicateur de la main gauche in«^ 
troduitdaâs le rectum , faisait sônttr vne tsh* 
-méur remplissant toute la coneav^ité du -sa- 
crum) et tapissée par les parois atîtërieùme 
du rectum. En plaçant ensuite la tnain droite 
sur la tumeur du ventre, et en 1 agitant en 
, sens opposé, on acquérait la certitude que 
-oette tumeur était la contuiuatton de oelte 
de Tex^avation du bassin. 

L'itnperédration du vagin , les «douleurs 
périodiques , et le manqué d'éccniletneat 
menstruel, firent penser que la in^trioe était 
le siège de cette tumeur , et que la t:dus(r 
-devait en être rapportée à laocymui^àtîMi 
du sang des ï-égles qui s'y était ^a^ch^ à 
t?)iaq«K^ époque mensti^eile. 
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Le chirurgien expérimenté avec <{ui je soi- 
gnai dès ^ lors la malade, voulait pratiquer 
une ouverture entre le rectum et le vagin , 
et arriver par* là jusque dans la cavité uté^ 
rine. Cette ouverture aurait été successive^ 
ment agrandie par des moyens convenables ; 
et Ton serait ainsi parvenu à établir un vagin 
artificiel. L'idée de cette opération avait été 
suggérée par une espèce de fluctuation que 
Fon avait cru sentir en examinant le lieu 
que le vagin aui^ait dû occuper; Ton suppo«- 
sait que cette fluctuation était produite par 
un cul-'de^ac vaginal placé entre le lieu im* 
à perforé et le col de Futérus^ et probablement 
rempli du même liquide que la cavité utérine. 

Mais à un nouvel examen, la fluctuation 
moins marquée laissa quelque doute : où ré- 
fléchit d ailleurs au peu d espace qui devait 
séparer le cana^de lurètre du rectum, et à la 
difficulté de pratiquer une pareille ouverture 
sans blesser le rectum ou le bas-fond de la 
vessie. 

L'opérateur prit alors le pak^ti de vider la 
tumeur par le rectum, au moyen d'un tlrois- 
quarts , espérant que laffaissement qui eft 
serait la suite éloignerait peut-^tre davantage 
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le reètum du canal de l'urètre, et que Ton 
pourrait alors exécuter Topératioii projetée. 

La tumeur fut évacuée de la manière sui- 
vante : on introduisit le doigt indicateur de 
la main gauche dans le rectunt , pour déter- 
miner le point le plus déclive de la tumeur, 
et y diriger Un trois-quarts courbe de volume 
ordinaire. La ponction pratiquée en cet en- 
droit donna issue à dix onces six gros de 
sang d'une couleur et d'une consistance en- 
tièrement semblable à celle du sang qui est 
contenu dans les veines après la mort. 

L'écoulement dura un quart d'heure, et 
dès qu'il commença à se ralentir, on boucha 
le pavillon de là canule du trois-quarts, main- 
tenir par un bandage convenable. 

Il avait été décidé que toutes les quatre 
heures on donnerait issue à une petite quan- 
tité de liquide, jusqu'à ce que la tumeur a en 
contînt plus 4 

La canule demeura en place pendant quel- 
ques heures; mais la malade étant allée à la 
garde -robe, la canule tomba, soit en sui- 
vant les excrémenis, soit que la tumeur, en 
s'afFaissant , l'eût abandonnée, 

Le chirurgien résolut alors dattendre la 
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guérison de cette première opération ayant 
d'en tenter une nouvelle. Vers le troisième 
jour, il se déclara une légère fièvre continue; 
la tumeur devint douloureuse dans toute son 
étendue, et principalement dans la surface 
correspondante au rectum. 

Dans la nuit du sixième au septième joufi 
la malade perdit une grande quantité de 
sang semblable à celui qu avait fait couler le 
trois-quarts. La fièvre se calma. 

Du septième au huitième jour, 1 écoule* 
meut se montra par intervalle; lappétit sem- 
bla se rétablir; le gonflement de la tumeur 
avait perdu le tiers de son volume; la doub- 
leur s était presque entièrement dissipée : 
mais dès le lendemain il se déclara une^évre 
ataxique qui devint promptement mortelle. 

A Texamen du cadavre , on trouva le pé*- 
ritoine adhérent à lepiploon dans la région 
du pubis; les fosses iliaques occupées cha-- 
eu ne par un vaste abcès provenant de la 
réunion de plusieurs kystes , et les trompes 
de Fallope flottant dans un liquide sanieus. 
Ces deux abcès des fosses iliaques commu- 
niquaient entre eux par une sorte de canal 
placé entre le pubis et la vessie. 

i3 
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Vêcewxïnlatàon An pus dans la fosse illa- 
que {][auche ùe dépassait point la eirconfé^ 
rencc de \à crête iliaque. Du côté droit*, il 
Setendah beaucoup plu& loin ; lenveloppé 
qBi le conteàa^it était adhérente àh cœcum / 
et se prolongeait jusqu'à Thypocondre dvt 
même côté , en passant sur le rein droit 
santi altérer. Les autres viscères abdominaux 
étaient dans Tétat naturel. 

Le trois- quarts avait réellement pénétré 
dans le col de la matrice, dilaté, et formant 
alors line poche vide, de deux pouces de dia* 
mètre; le mùseaa de tanche n existait point; 
le rectum , séparé de la vesaie par très peu^ 
de tissu celliriaire, neùt point permis, en' 
dSfety de pratiquer lopëration projetée sans 
tomber dans les inconvénients que Ton avair 
prévus. 

L'issue futiesiè de cette opération m avait 
trop frappé pour c^éërla répéter une seconde _ 
fois. Je ne voulus donc prendre aucun parti 
définitif sur la makdie de la jeune personne 
dont jW pMlé en premier lieu, maladie 
dont la conformité aveo celle dont on vient 
de lire Thistoire n*étatt que trop évidente ^ 
cependant les Instaiides réitérées des pa- 
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xexkt& xçi^ décidèrent ^ faiji^e vfj\e co.ns^Itfition, 

Lorsque les consultants firent réunis ^ 
je me bornai à soumettre à leur ex£imei|, 
l'utérus et le vagin imperfor^ dç, 1^ malade 
qui avait suoeopabé à lop^ratiOD précédf fn- 
meut décjrile ' ; çt mon sentiment fut bieutj^t; 
unanimement adopté. Long-teaips apf^è^., 
jappris que la jeune malade ^yait sub^i \^ 
même opération , et qu'elle avait ^prx)uvé Iç^ 
^lême sort. 

2** La seconde cause de rirfégularité deit 
règles tieqt à un concours viciepic c|os rela- 
tions de recrus avec les ai^tres sysjtçmesi. 

Rieç n est plus fré.quent que ^interruption^ 
des régjlcs pendant Ijçs maladie^ ^jg;uë^, çl^ 
chacun sait que leur Fétablisseu^ent, durani^ 
1 acte fébrile, est Tindiçe certain de son heu- 
reuse teroiinaiçon. 

Les préteudj^ieç déviations des r/^glç9 nç, 
sauraient guère être conçues. 

Les accoucheurs citent quelques exeinples 
de femmes réglées pen^an.t la grossesse. On^ 
sait que lorsque le placenta adh,ère ait qql 
de la matrice, chaque nouveau degré dé la 

« 

(t) J« coqsçrve cette pi^e d^ns mqn cai^ii^. ^ 

i3. 



( '96 ) 

dilatatioti du cal détermine une certaine 
perte de sang. La répétition de cette perle 
nen anrait-elle pas imposé, et fait croire au 
retour des véritables régies ? 

Depuis la puberté jusqu à la disparition du 
flux menstruel, les causes de Firrégularité 
des règles sont encore les mêmes que celles 
de la difficulté de leur établissement. Ces 
causes peuvent même devenir d'autant plus 
graves^ que Tutérus est plus fatigué par de 
fréquentes grossesses. 

La plupart des maladies de Tutérus peuvent 
se dissiper lors de la cessation des règles^ par 
c^ela seul que la matrice cesse d'agir, et que 
dès-lors elle est réduite à un état purement 
passif. Mais ces maladies peuvent saggraver 
par la même raison , et détruire ainsi promp- 
tement Tutérus. Cest alors seuleinent que la 
cessation des régies mérite le nom dépoque 
critique. 

^ Il est aisé de conclure de tout ce qui pré- 
cède que le défaut des régies doit amener 
toujours Tinfécondité. 

TRAITEMENT. 

Puisque Firrégularité des régies est tou- 
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jours en rapport avec la gravité des altéra-^ 
lions organiques existantes , il est clair que 
ç est sur la nature de ces altérations que doit 
reposer tout le traitement. 

On a déjà vu que ces altérations dépendent 
de lutérus lui-même, ou de quelques uns 
des systèmes qui sont en relation avec lui. 
Dans les deux cas, ce qui. a été déjà dit sur 
la marche et la terminaison des maladies 
organiques ( voyez le Pronostic ) , indique 
assez les régies à suivre dans le traitement, 

CHAPITRE ONZIÈME. 



« I 



QUATRIÈME CLASSE. 

Dans ce chapitre j ai réuni les ihaladies 
qui y par leurs caractères , se rapprochent le 
plus du cancer de Tutérus. Il serait cepen- 
dant difficile de les confondre avec lui, puis- 
que, sauf les tubercules lymphatiques (scro- 
phuleux), aucune d'elles n altère le col de la 
matrice. 



I** Écoulement vaginal (Jleurs blanches). . 



3e n entends ici par ce mot qu une sécrétion 
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frréguKère du fluide qui tobrëfie Hîïtttreltc- 
Trïent la tnèmbraué muquëu^ééi ^ojgiD. 

(iet écoulement, -de venu Alor^ bkin^bâtiie , 
a quelquefois la cori^tétaticô éa pm , et en 
présente toutes îès variétés ; l|[)kfs tatd il sûr- 
tieit des douleurs danis Fèstèteàc 'fet dans 
la portion correspondàlfite Au dos. Ces dou- 
leurs s'exaspèrent et "repapaisserit comnafe 
par actes , et -cfn s'étentWnt de l'œsophage 
jusqu'à la gôr^ , où dlè^ .pi'odùlsi^nt une 
sorte de g^ôhfl^einéttt et de srirailgulatiôfi ; 
souvent aussi plies suivent la direction du 
nerf diapTiragnâatique,' 'et se propagent jus- 
qu'aux épauIe^.Çîal doute que d^^utres paires 
de nerfs ne soient quelquefois également 
liIFéct^!, pju^^qvïe la/fmal^de éprouve des 
QlQUvem^iits Qoi^yuJ^iii^ dans l^s paupières, 
quelle, voit des- bluettejE;,j quelle est atteinte 
de vertigeS;, çjt quenfin ces accès font éprou- 
ver un -cçxcQ^^ncexipent de^syncope, qui se 
dissipe presque aus^tôt qu elle se mani- 
feste. 

L'ensemble de ces symptômes n'existe pas 
toujours , et kis ileliN biandbes s^ réduisent 
souvent à un simple écoulement vaginal, 
Quelquefois téxcei^C 
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La durée de cet écoulemeot présente les 
mêmes variétés que le mode ai^. Il peut 
dooc disparaître ^près qu^lqu^ jbi^rs , ou 
bien se prolooger j«isqu à sept, «qtiinze , dix* . 
huit, quarante, et même }ii$(|u^au)troisième 
mois. 

Cet écoulement se reproduit avec la plus 
grande facilité ; et c est en prenant çkacua 
de ces retours pour la durée totale dune 
même maladie, que Ton $:e méprend sur sa 
nature, comme l'on s égare dans son trai- 
tement. 

Les fleurs blanùhes , en oeâs^Qt , foqt dis- 
paraître tous les aocideQla qui les avaient 
suivies, et il qe reste ordinairement après 
elles aucune altéraiion évidente dans les or- 
ganes qui en ont été. le siège. 
' Les causes des fleurs blanches sont de deux 
sortes : les premières consistent dans lai té- 
ration primitive de la membrane muqueuse 
du vagin; les secondes, d'aùs lallératioii se* 
condaire de cette membrane ipâr suite . de 
laltération des fonctions cutanées 6u.pulmo- 
naires. 

Ainsi les indications doivent tendre à ré- 
tablir à -la -fois et Faction des menibr^nes 
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cutanées et pulmonaires, et Faction de la 
membrane muqueuse vaginale. Dans les deux 
cas, les bases du traitement, toujours les 
mêmes, doivent seulement être modifiées 
selon Tàge de l'individu. 

Le col de Tutérus est toujours dans letat 
naturel, et cette circonstance seule exclut 
ridée du cancer. 

TfiAITEMENT DE l'ÉGOULEBIENT VAGINAL 
PEIVDANT l'enfance. 

On rétablit Faction de Foi^ane cutané en 
le préservant de Faction du froid, et en ex* 
citant Factivité de sa sécrétion. Des vêtements 
de laine et des lotions de propreté suffisent 
pour remplir cette première indication. 

La seconde est fondée sur l'altération si 
fréquente du système lymphatique dans le 
bas âge, altération à laquelle participent tou* 
jours les voies utérines. Une habitation saine, 
la respiration dun air pur, des aliments to* 
niques, des boissons amères, etc. sont les 
moyens qu il faut particulièrement employer. 

Les lotions de propreté doivent être faites 
avec des décoctions émoUientes ; on peut 



( 201 ) 

au besoin les rendre légèreracnt aronia** 
tiques. 

TRAITEMENT DE L'ÉCOULEMENT VAGINAL 
CHEZ LES ADULTES. 

Cet écoulement vaginal peut se montrer 
chez les adultes dans cinq circonstances prin- 
cipales : i® avant le mariage, 2® immédiate- 
ment après le mariage, 3^ après laccouclie- 
ment, 4** à une époque quelconque de la 
fécondité, 5** après lepoque dite critique. 

Dans le premier et le (juatrième cas, cette 
maladie ofFre les mêmes caractères. 

Elle est passagère dans le second cas, et 
se trouve ordinairement accompagnée d'une 
légère éruption à la région postérieure des 
grandes lèvres. 

Dans U troisième cas, les fleurs blanches 
doivent être soigneusement distinguées des 
lochies, auxquelles elles succèdent toujours, 
comme les lochies succèdent à laccouche- 
ment. 

Dans tous ces cas , les vues curatives sont 
encore les mêmes que dans le premier âge : 
elles consistent également à. remédier au 
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désordre du &ystèine outaaé et pullnonaine, 
et à celui de la membrane muqueuse vaginale. 
Ainsi des bains de propreté^ des frictions aro- 
matiques, et des vèteniètitS'de.flaD^le., etc. 
seront encore les meilleurs moyens de rem- 
plir ces deux indications. 

Mais les Seurs blanches <de6 adultes coK n- 
cidept presque toujours 'avec dés accidents 
qui exigent des spins particuliers. 
' On remédie aux douleurs épi^striques 
par des excitants locaux. Ainsi ieS frictions 
avec un lininnent volatil éamphré , réitérées 
plusieurs fois par jour sur le siège de la dou- 
leur, et l'usage d'une boisson amère, ou lé* 
^èrettient diaphorétique , réussissent ordi- 
tiairement. ^ 

L'emploi des amers , mêlés à une èertaine 
quantité de substances mucilaginëuses pour 
en âidliter la digestion , concourt avanta- 
geusement au rétablissement de 1 acte di- 
gestif, presque toujours altéré. 

Il est quelquefois utile dé •remlre':Stimu-» 
lantes les lotions locales. 
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TRAITEMENT DE l'ÉCOULEBIENT VAGINAL 
PENDANT LA VIEILLESSE- 

Ici , comime dans les cas précédents , il 
convieut toujours de s'assurer si Tutérus est 
atteint de quelque lésion organiiquè, ce qui 
modifierait néces^irement lé traitement déjà 
exposé* Du reste , les indications et les 
moyens curatifs sont encore les mêmes. 

Complication de Técoulèrnent vaginal {fleurs 
blanches) avec H écoulement ùrétral (chaude^ 

pisse). 

Rien nest plus vague, pour établir la dis- 
tinction de ces deux ordres d'affectioûs, que 
les caractères dîstinctifs pris de -la nature de 
récoulement. Son siège $eùl'peut'nous<iQnner 
des indices certains; et oti Tie lîîonfondra ^ja-* 
mais la chaude-pisse avec les fl^tirs hianches, 
en songeant que la premièrea son si^ge dans 
le canal de Turétrë, et les sefeondes daiiis la 
muqueuse vaginale. 

Quelle que isoit la cause de la cbâuBe pisse, 
récoulepDent qui la constittte est', relative- 
ment à rurétre, ce que les 'fleurs blanches 
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sont au vagin. Le traitement est donc iden- 
tique ; mais on doit spécialement insister 
sur les boissons délayantes, dans les cas de 
chaude-pisse, pour diminuer Fàcreté des ^^i- 
nes. G est là l'indication principale. 

Au re^e^ rien nest plus facile à recon- 
nattre chez les adultes que la complication 
des fleurs blanches avec la cbaude-pisse. Ghe2 
les enfants , cette complication n est pas même 
vraisem))lable. dépendant il n'est pas rare 
que des parents s'alarment par l'apparition 
des fleurs blanches, qu'ils ne confondent que 
trop sauvent avec la chaude-pisse , ou. avec 
une affection syphilitique. Ils attribuent cet 
écoulement à de prétendues violences immo- 
rales exercées sur leurs enfants. Des hommes 
de l'art accréditent leur erreur par des certifi- 
cats qui pourraient entraîner des poursuites 
toujours scandaleuses, s'il ne se trouvait un 
médecin éclairé qui démontrât qu'il n'existe ni 
chaude-pisse ni affection syphilitique, et que 
tout se réduit à l'existence dé fleurs blanches 
vulgairement nommées scrophuleuses. Ainsi 
lejpraticien , aptes avoir éclairé les juges sur 
la nature du désordre pathologique, peut les 
conduire à examiner à leur tour la moralité 
des accusateurs et des accusés. 
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"2^ Inflammation chronique du vagin* 

Cette maladie ne s observe g[uère qu après 
la trentième année. La cause en est fort 
obscure; elle est caractérisée par une dou- 
leur très vive qui fait redouter l'acte de la 
génération ^ et qui permet à peine au chirur- 
gien de s'assurer qu'il n'existe aucune trace 
d'altération du col de Tutérus. 

Cette affection chronique ne se dissipe 
quelquefois que par le travail de raccouche- 
ment. 

3^ Hernies du rectum. . 

P. F. L.... , âgée de trente-quatre ans, éprou-» 
vait une douleur dans l'intérieur du vagin , 
qui donnait les plus vives inquiétudes; le tou* 
cher ne fît découvrir aucune altération du col 
de Tutérus ; seulement le vagin , dans le milieu 
de l'étendue de sa région postérieure, offrait 
une tumeur bosselée , dure , en forme de 
loupe , que je reconnus bientôt pour prove- 
nir de l'accumulation de matières stercorales 
dans une hernie partielle du rectum. 

Je prescrivis un moxa de chaque côté de 
Tépinjs lombaire pour remédier à la cause 
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première de la hernie. Quant au traitement 
local, j'insibuai dans le vagin une éponge 
imbibée d'une liqueur astringente. Je fus con- 
duit à user dastringents dans cette circon- 
stance, d après Tutiltté qu'on eii retire coiitre 
les hernies inguinales des nouveaux nés. 

4° Hernies de la matrice. 

La chute ou prolapsus de la matrice con- 
siste, comme on le sait, dans un renverse- 
ment du vagin , de dedans en dehors et de 
haut en bas , qui permet au col de l'utérus 
de déborder les parties génitales externes, en 
laissant derrière lui une espèce dentonnoir 
duQs leqiii^l la matrifce se trouve logée. Mais 
entre ^eitét^t de$ p^irtiiCs sexuelleç ou.pro-> 
lapsufli complet de Vq^éçi^ et le prolapsus 
commeryçant, il e^t ^ne infinité de clegrés in- 
ti^rtné^ic^ires^., dpnt Ijes prenxiers seraient dif* 
ficiias à distinguer des sip^ples djéviations de, 
la matrice,, etc. 

Le ir^îtemfnt de la hernie de 1^ piatrice 
est le m^rn^ que celui de la hernie du rectum ,. 
puisque, dans Tuil et lautre cas , il s*agit de 
rameAj^ lorg^ine déplacé ^ ^a situation na- 
turelle i, et de 1 y i3^aintenir. . 
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Le pessàire est le moyen cantentif de Tu- 
tërus. Je clors ajouter que j'ai eu beaucoup 
plus fréquenimént Foccasion d extraire des^ 
pessaire» employés sans nécessité, que je nai 
pencontré dé cas où 1 application d'un peB^v 
safre fut réellement indiquée. Gela tiendrait-: 
il à ce que le prolapsus de Tutérus peut sou- 
vent être confondu avec les déviations de cet 
organe? 

Ajoutons que lès pessaires sont devenus 
décidément nuisibles depuis qu une sorte de 
mode a fait adopter les pessaires en forme 
de coussin circulaire, ouverts à leur centre :^ 
c est en vain que Ton chercherait le lieu des- 
tiné à leur servir de point d'appui , on ne; 
trouve que Les plans incHnés et glissants da 
Tischiôn. Comment d ailleurs pourrait -oa 
espérer qu'un corps de trois pouces de dia- 
mètre , introduit dans une cavité qui en 
a quatre , s y maintint immobile de lui- 
même ^ ? Ces pessaires étant soumis à ua 



(i) On a voulu depuis peu au^^enter la circonfé- 
rence du pessaire, de manière à la faire correspondre 
au diamètre du détroit inférieur ; mais , outre que 
son introduction en devient uu>lns facile , les incon-. 
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effort côdtinu^l dexpulsion par lactioa des 
organes voisins , il en résulte quils sont 
bientôt renversés isur leurs bords» et placés 
de champ, cest-à-dire dans la direction 
du grand diamètre du détroit inférieur du 
bassin, disposition la plus convenable, non 
pour remplir Tobjet proposé, mais pour être 
entraînés au-dehors. 

Les femmes négligent ordinairement de 
faire changer les pessaireâ jusqu'à ce que leur 
présence entraine des accidents. M. Désor- 
nieaux, professeur d accouchements à la Fa- 
culté, a été demandé (octobre 1818) pour 
faire Textraction dun pessaire en liège, qui 
avait été appliqué , avec le conseil de lé lais- 
ser en place pendant cinq ans, et qu on avait 
négligé de changer depuis dix ans : il était 
enduit d^une matière calcaire d'une ligne d'é* 
paisseur. 

La forme la plus convenable du pessaire 
est celle dite en bilboquet , dont la queue 
proportionnée à la longueur du vagin, peut 
être creusée en forme de canal. 



yénients qa'il présente s'accroissent en raison de son 
tolome et du degré de compression qu'il exerce sur 
Ifis parties voisines* 



5^ Tumeurs sanguines des grandes lèvres. 

i^ je passerai rapidement sûr lexamen de 
ces tumeurs, parcequil est impossible de les 
confondre jamais avec le eancer de Futérus. 

Ce véritable fongus haematodes consiste, 
en un plexus de veines dilatées , fermant 
une tumeur qui donne une couleur bleuâtre 
aux téguments qui la recouvrent. Cette ag- 
glomération des capillaires , offrant un treil^' 
lis analogue à celui des corps caverneux, a été 
classée dans le tissu érectile ciccidentel par. 
les anaton>istes modernes y avec d autant plus, 
de raison qu il est susceptible d'entrer dans 
une sorte derection a certaines époques de. 
Tannée, et de comm)umquer alors à toote la 
tumeur une couleur vive, différente de celle 
quelle présentait auparavant. 

L'origine de ces fongus remonte souvent 
à la gestation. 

TRAÏTEMENI*. 

Leur compression est toujours nuisible. 

Leur extiqj.ation n'empèch^ Ja tumeur 
de se reproduire quautant que Ton met 
une attention scrupuleuse à Feulever en tô*' 

1.4 
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talîtéy ce qui est (juelquefois très difEene*^ 
Pour pratiquer cette opération dune ma-^ 
nière méthodique y il faut cerner la tumeur 
par deux incisions elliptiques , et exciser 
avec la partie malade une portion des té-* 
guments sains. 

C es£ ainsi que Ton enlève les tumeurs va-* 
riqueuses des lèvres, en les comprenant dans 
djeux incisions en forme de V, dont on réunit 
les bords par la suture entortillée. 

Lorsque cette maladie se place dans Té- 
paisseur des grandes lèvres , la marche cu- 
rative qui me parait préférable consiste à 
diviser ces parties par une large incision , et 
à> remplir^ après l'opération et ensuite dans 
chaque pansement, cette division avec de 
la charpie , comme si on voulait s'opposer à 
la cicatrisation ^ On peut espérer que les 



(i) La charpie convient alars, par la difficulté que 
Ton éprouve à la détacher lorsqu'elle est appliquée 
sur des plaies récentes. L'agaric se détache dès le 
troisième ou le quatrième jour, par la seule humi- 
dité sécrétée à la surface de la plaie. Quinze jour» ne 
sont pas toujours suffisants pour débarrasser la plaie 
de la charpie dont on Ta couverte le jour de ropé** 
ration. 
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^ites de rinflammation détruiront cette dis- 
position particulière des capillaires. 

2^ Baudelocque ' rapporte lobservation 
suivante : 

*t Une femme , dont les parties extérieures 
« de la |;énération étaient garnies de tumeurs 
4f variqueuses au moment de Taccouchement, 
•(( fut à peine délivrée , que de nouvelles dou- 
« leurs lui firent croire qu elle avait un se- 
« cond enfant , et Fobligèrent d appeler So- 
« layrès, de lamphithéâtre duquel elle venait 
it de se retirer. Cet accoucheur, soupçonnant 
4(que la rétention dun caillot de sang pou- 
« vait être cause de ces douleurs , et, voulant 
« s'en assurer par le toucher, fut surpris <le ne 
« pouvoir introduire le doigt, à cause de Fé- 
« norme gonflement des parties. Le caractère 
^ de la tumeur qu elles formaient n'étant pas 
« facile à reconnaître par le tact , il mit la 
4t femme à découvert, et observa que les 
« grandes lèvres étaient déjetées de dedans 
« en dehors , les nymphes comme effacées , 



(i) Baudelocque, Art des accouchements, tom. Il, 
pag. 264^ cinquième édition. 

14. 
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M et le bas du vajg^in renversé ; que ces parties 
u étaient considérablement bôursôufiées, ten- 
« dues , et d'une couleur qui déîlbtàit une 
u infiltration sanguine. Surpris d uh paréd 
u phénoiïièâe , dont il tie ëohnàissàlt pas 
u encore d'exemples , il' crut devoir f airfe 
n appeler le célèbre Levret, qui ne put sis 
« rendre auprès de la femme, et y envoya 
« un de ses confrères et de ses anciens élèves. 
« Des lotions émollientes et dés cataplasmes 
« furent ce qu'ils prescrivirent, en attendait 
u que d'autres indications se présentassent. 
« Plusieurs jours après, les lochies cômmen- 
« cèretit à reparaître , lé vagin devint accés- 
u sible au doigt , les douleurs se relâchèrent 
« un peu , et la tumeur se détendit et s'af- 
u faissa. La JFemme rendit beaucoup d*hu- 
« meur sanguinolente et putride , qu'on ré- 
a garda comme le produit du dégôrgemeiït 
« du tissu cellulaire de Ta tuine'ur et des pât- 
it ties voisines , autant que des lochies qui 
« avaient été reténues dans la matrice. So- 
6 layrès attribua la tumeur à la crevasse 
<c d'une des veines variqueuses dont il a été 
a fait mention , et le dégorgement à une autre 
« issue que la nature avait pratiquée au sang 
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4f vers le fond du vagin , quoiqu'il ne pût I9 
a recQnnaitre au topqher. » 

«Tai placé ici ce fait ^ parcçqu'il me p^iralf 
curieux à cause de sa rareté. Je ne Taî yi| 
qu'une fois , et j avoue que je serais resté îut 
certain et même en suspens , si je n'avais .eu 
présente à Fesprit Tobservation de Sols^yrès. 

TRAITEMENT. 

Je pratiquai une ouverture à la partie là 
plus déclive de la tumeur ; et après avoir 
donné issue au sang quelle contenait, jy 
exerçai une compression méthodique, h^ 
guérison fut prompte. 

6*^ Tumeurs enkystées dans les parois du Vagin. 

Aux deux observations de tumeurs enkys-* 
tées , rapportées par M. le professeur Pelle- 
jtan , dans sa Clinique chirurgicale ' y j ajou^ 
terai les deux suivantes. 

Geneviève L.... Journalière ^ native de G..^,*, 
près M..,., département de Seine et Oise, se 
rendit, il y a quelques années^ à Paris, auprès 
d'une sage-femme jouissant d une grande ré» 

I 

(i) Tome I, pages 201 et 3o3. 
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putatîon , pour y être soigpiée d*une tumetrr 
qui s'était développée à l'entrée de la vulve. 
Cette tumeur, insensible même à la pression , 
avait la forme d'un boudin , d'un pouce de 
diamètre sur trois pouces de longueur : son 
sommet dépassait le niveau des grandes lè- 
vres, et sa base peu mobile correspondait à 
la partie antérieure de la branche gauche du 
pubis; elle était couverte par le vagin, qui^ 
malgré cette extension considérable , conser- 
vait son état naturel et sa mobilité. 

Au premier coup d'œil, cette tumeur pou- 
vait donner l'idée d'aune chute ou d'un ren- 
versement de matrice : c'est ainsi qu elle avait 
été jugée au premier aspect par la sage-^ 
femme; mais un examen plus attentif lui 
prouva bientôt qtie cet organe était sain, 
dans sa position naturelle, et dans Fétat de 
vacuité. Je me convainquis à mon tour que 
ce n'était là qu'une tumeur enkystée, placée 
dans le tissu cellulaire qui sépare l'urètre de 
la paroi antérieure du vagin, et qui dans 
ison développement avait dépassé les grandes 
lèvres, et s'était excoriée à son sommet, seul 
endroit , en effet, où la malade éprouvât des 
douleurs. 
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) L'opération commença par une incision 
•circulaire de toute Tépaisseur du vagin qui 
couvrait la tumeur à quelques lignes au-dessus 
de lendroit excorié. Un tissu cellulaire très 
lâche unissant la tumeur aux parties voisines^ 
la dissection en fut très facile : un aide ren- 
versait, de la main droite , Tenveloppe vagi- 
nale du bas en haut , tandis que , de la main 
gauche, il tenait la tumeur saisie, avec une 
érigne , et la dirigeait au gré de l'opérateur ; 
un autre aide était chargé d^absorber le sang 
avec une éponge , afin que le chirurgien fdt 
toujours assuré des parties quil incisait :'une 
sonde placée dans lurétre servait de règle 
pour ne point blesser les parois de ce canal. 

Le soin que prit l'opérateur de ne couper 
que dans le tissu cellulaire qui unissait le va- 
gin à la tumeur , fit éviter toute espèce d'hé- 
morragie. 

La nature de la tumeur était telle qu'on 
lavait jugé. 

Après l'opération , il restait à l'endroit de 
la tumeur extirpée une cavité qui fut rem- 
plie par quelques morceaux d'agaric disposés 
en manière de compresses graduées, et sou > 
tenus par un bandage en T. 
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La malade passa pâiisiblemént la jouraée; 
on eut soin de ne la sonder que lorsque Tenvie 
d'uriner se fit sentir ; la compression «xercëe 
sur le canal de l'urëire'rauralt probi^biement 
(empêchée d'expulser ses urines. 
' Le second jour "de 1 opération , les pièces les 
plus extérieures de lappareil se détachèrent 
par la seule humidité des parties, et fbrent 
reitij^lacées par un peu' de charpie sèche et 
aïiollement placée; les urines coulèrent na- 
turellement: dès le soir l'agaric insinaé dans 
le fond de la plaie tomba en entier. Des lo- 
tions dVau de guimauve et de la chiairpie sè- 
che constituèrent les pansements des jours 
•suivants. 

Le cinquième jour, la cavité qui avait con- 
tenu la tumeur était presque ef&cée, et la 
malade ne soufFrant plus y partit pour soa 
pays, avec le conseil de n'user pour tout 
pansement que de lotions de propreté; la 
cicatrice qui se fait sous les substances émol^ 
lientes étant toujours la plus heureuse. 

En i8i4, je fus appelé par une jeune 
femme de la rue de la Jussienne , portant 
depuis plusieurs années une tumeur du vo-» 
lume du poing ,• développée dans la .grande 
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lèvre droite. La peau qui couvrait cette iu-« 
snejur était mobile et saiae:, de couleur natu** 
jrdle, f&t pouvait être piuoée aans dil&ealté. 
La tumeur était insensible et fluctuante. Ces 
caractères lue me laissèrent aucun doute sur 
Ja présence d'un kyste contenant du liquide^ 
et je me décidai à lextirper. 

Pendant l'opération , je m aperçus que le 
kyste se . terminait par un pédicule engagé 
entre, là paroi CKlerne jdu vagin et le plan 
incliné inférieur du bassin. Malgré cette pro<- 
fondeur, je parvins à enlever ce kyste en 
totalité et intact , en ] entraînant en avant 
à laide du pouce de la main gauche , ap- 
pliqué sur sa région supérieure, en même 
temps que le doigt indicateur de la même 
main insinué inférieurement entre Lé kyste, 
le plan incliné et le vagin, me faisait distin*» 
guer le tissu cellulaire intermédiaire, qui 
$eul devait être incisé. 
' Après son extirpation , on put voir qu U 
avait la forme d une petite calebasse cente* 
nant du liquide semblable à du café au lait. 

Je remplis la cavité de la jJaie avec des 
morceaux dagaric disposés en compresses 
graduées ; et quel que lut le soin que je mi9 



(2l8) 

à exercer une compression exacte sur tous 
les points de son étendue, ii survint une 
liémorragie inaccessible à la ligature, et qui 
dura pendant deux heures , sans me donner 
la moindre inquiétude. Je savais que ces 
hémorragies sont ordinaires après ces sortes 
d'opérations, et elles me paraissent devoir 
être attribuées, i° aux tractions que Ion est 
obligé de faire sur la tumeur pour rendre sa 
dissection possible, doù suit la déchirure 
du tissu cellulaire et la dilacération des vais- 

É 

seaux environnants divisés ensuite par la 
dissection ; 2^ à l'impossibilité d'établir une 
compression exacte , de sorte que plus on 
cherche à comprimer , plus Fhémorragie aug- 
mente. Cette dernière circonstance sera ren- 
due évidente par le fait suivant. Après avoir 
extirpé un bouton chancreux placé sur le 
front, je couvris la plaie avec de lagaric, 
que je priai un aide de tenir fixé, pour me 
donner le temps de préparer un morceau de 
taffetas agglutinatif. Je fus très surpris de voir 
le sang couler avec force sous la compression 
exercée par laide ; je fis cesser la compres- 
sion, et le sang s arrêta. Cette hémorragie 
provenait donc du tiraillement des vaisseaux 
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produit par une compression obliquement 
dirigée. Cette cause d'hémorragie est très 
fréquente. 

7^ Polypes sarcomateux de tutérus '. 

Il n'a été question jusqu'ici que des mala- 
dies qui ne peuvent être confondues, sous 
aucun rapport, avec le cancer de la matrice; 
parlons maintenant de celles qui, pour en 
être distinguées , exigent la réunion d'un tact 
exercé et d'un discernement exquis. 

Je passe sous silence l'historique de la cu- 
ration des polj'pes ; cela m'entraînerait beau- 
coup trop loin. La Société n'exige d'ailleurs 
des concurrents que texposé des caractères qui 
établissent la différence entre cancer de l'utérus 
et les maladies qui peuvent lui ressembler ^ et 
l'indication des moyens curatifs ou palliatifs 
que l'expérience a démontré être les plus efficaces. 
C'est également pour ne point m'écarter du 
programme que je vais me borner ici à rap- 
porter des observations cliniques. 

Madame D , âgée de trente ans, na- 

(i) Les polypes muqueux et vasculaires ne s'obser* 
vent ordinairement que dans les fosses nasale3. 
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tive de L. . • . . , département du Nord ^ avait 
joui dune bonne santé pendant son enfance; 
ses régies avaient paru dès J âge de quatorze 
ans, et leur retour s'était toujours montré 
avec régularité. 

Mariée de très bonne heure y elle fut pière 
à dix-neuf ans. A Fâge de vingt-un, elle de- 
vint enceinte pour la seconde fois. L'une et 
lautre grossesse, ainsi que les deux accou- 
chements , furent très heureux. 

A lage de vingt- neuf ans, madame D..... 
vit expirer dans ses bras son premier enfant. 
Au trouble quelle éprouva, succéda une dé- 
faillance qui ne fut cependant suivie dau-r 
cune altération dans les fonctions : les régler 
continuèrent avec la même régu).arité ; elles 
devinrent seulement d'une grande fétidité. 

Six mois après, elle eût. recours deux fbîs^ 
h lemétiqae pour une légère indisposition. 
Les efforts de vomissement furent suivie 

> • ■ I 

. I 

d'ui^e toux^asse? for^e, qui survenait comme 
par espèce d accès. Pendant Tune de cesquin^ 
tes , il sortit quelques gouttes de sang par le 
vagin , qui leffrayèrent beaucoup , les régles^ 
9yant cessé six jours auparavant. 

Depuis cette époque , cette légère hémor^ 
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ragie a été coniiDuelIa, augmentant et dimn 
nuant tour«à*tour, niais ne s arrêtant jam&îs. 
Insensiblement) il se dëdarà des douleurs 
tlans les lombes ^ sur-tout vers Thypogastre, et 
des lassitudes générales qui empêchèrent toute 
tespèce d exercice; les jambes s inSltrêr^eat* 

Le dixième jour de lapparition de la perte 
utérine, le chirurgien de la malade lui con- 
seilla le repos du lit , et pour boûson d0 leau 
de Rabel ,dans une infusion astringente , prise 
à la glace ; ce qui n amena aucun chan^- 
ment dans la marche de Thémorragie. 

Quelque temps après ^ la malade, en (ai-^ 
saut des efforts pour <i)Ier à la garde-^rc^, 
s aperçut qu'Un corps étranger descendait et 
remontait ÀAhs ^intérieur du vagin : elle 
fit alors un effort plus [considérable d'ex- 
pulsion^ qui fie sortir hors de la Tttlve une 
masse charnue : efi&ayée , eile la repoussa , par 
un mouvement automatique^ daas lïntérieur 
du vagin ; m^is à peine 1 eut-elle reculée qu il 
survint une hémorragie considérabk , qui se 
prolongea pendant huit jours. Les^doulèurs 
des lombes et de ihyp^^gastre s'aggraveront ; 
il s'y joignît des douleurs périediques d es- 
tomac ^ et là ><;raiMe d'une syncope*. 
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Consulté par la malade, je n'eus pas de 
peine à reconnaître l'existence d une tumeur 
bosselée d'environ deux pouces de diamètre, 
suspendue par sa partie supérieure à un pé- 
dicule qui se prolongeait dans l'intérieur de 
la cavité de la matrice. Le cercle du col dé cet 
organe était tuméfié , épais , un peu allongé, 
embrassant le pédicule de la tumeur d une 
manière exacte , mais assez lâche pour laisser 
glisser le doigt explorateur entre ce corps 
étranger et la circonférence de la face interne 
du museau de tanche. 

La figure de la malade ne présentait en- 
core que l'empreinte d une grande fatigue. 

La présence d'un polype utérin n'étant 
point douteuse, j'en pratiquai la ligature le 
I ^^ décembre 1 8 1 4 . 

La malade fiit placée sur un lit disposé 
comme si on avait voulu terminer un ac- 
couchement par le forceps. J'introduisis d'a- 
bord dans l'intérieur du vagin, jusqu'à la 
racine du polype, le doigt indicateur et le 
doigt du milieu de la main gauche , parallè- 
lement joints entre eux, et en supination : 
ainsi disposés, ils servirent de conducteur 
aux porte -nœuds arznés d'un cordon de 
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soie ciré ^ , que je tenais de la main droite^ 
les dirigeant vers la face supérieure du col 
du polype, de manière qu'il se trouvât en- 
gagé entre les doigts de la main gauche, et 
les porte -nœuds contenant la ligature qui 
devait en saisir lé pédicule. 

Pour y parvenir, je plaçai les porte-nœuds 
dans la paume de la main gauche , et les y 
fixai par le pouce. 

Je déroulai ensuite les houts de la ligature 
de Tanneau des porte-nœuds ^ , et je la rendis 
flottante; maintenant ensuite le porte-nœud 
correspondant à ma main gauche immobile, 
je saisis de la main droite le porte-nœud qui 
lui correspondait, en lui faisant décrire la 
circonférence du col du polype, de la partie 
supérieure vers la partie inférieure, et de 
gauche à droite de la malade. Pendant cette 
opération, la main gauche, restée dans Fin- 
térieur du vagin , dirigeait le jeu des instru- 
ments autour du pédicule du polype. 
' Dès que ce dernier porte -nœud eut décrit 
un cercle entier, il se retrouva parallèle à 
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(i) Planche première, figure YI. 
(a) Ibid. A A. 
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Vautre ^ ét^ tk âe confondirent ensemble. Je 
retirai alors la main gauche de Tintérieur du 
vagin pour saisir les deux porte-nœuds ; et y 
prenant les bouts de la ligature flottante, de 
la main droite , je m'assurai que le polype 
avait été lié , en la.tirant d abord sur les porte«4 
iiœuds immobiles , et en amenant ensuite à« 
la-fois la ligature et les port^nœuds. En effets 
pour que le polype soit réellement saisi , il 
faut que le lien , les instruments, et le polype^ 
ne formant quune seule masse. Si , au con-^ 
traire , le polype n'a pas été saisi par la li^ 
gature, les pcMrte- nœuds se trouvent libres 
dans lintécieur du vagin , et ïam, est réduit 
à les en retirer pour faine une nouvtdle ten*^ 
tative. 

Lorsque le polype a été lié, 11 importe de 
s^assurer alors , avec le doigt indicateur, i^ 
Vanse de la ligature n'a compris en aucune 
manière le col de Tutéras. 

On doit cependant s'att^idre 4 rencontrer 
de fréquenti^ obstacles dans cette ligature , et 
la prudence veut que Ion ait à sa disposition 
lapince deLevret ' ,pourseB servir au besoin^ 
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^i) Planche seconde ^ figure III. 
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J évite à. dessein de préciser les cas joii let 
porte-nœuds doivent être préférés à la pince 
de Levret. Ceux qui ont éprouvé les difficultés 
de certaines opérations savent que les moyens 
de les surmonter ne «auraient être exactement 
décrits; c est au génie chirurgical à y suppléer 
«ans cesse. 

Dès que j eus la certitude que le pédicule 
du polype était saisi dans son contour^ je fis 
prendre ^ un aide les deux extrémités de la 
ligature , afin qu il les roulât ensemble, et lea 
fit passer dans lanneau du serre-nœud ^ , que 
je dirigeai jusqu'au col de la matrice, en sui- 
vant letenduer de la. ligaturci. , . : ) 

Le polype ainsi saisi ^. les porte^nœuds de- 
vinrent inutiles, et je les retirai en pressant 
sur la bascule* de la tige d'acier, seul moyen 
de faire glisser en arrière la canule d'argent, 
dentr ouvrir la pince , et de lui faire aban- 
donner la ligature. 

Il ne restait alors qu'à étrangler graduel- 
lement le polype, et il me suffit pour cela^ 
i^ d entourer le doigt indicateur et celui du 

(i) Planche première, fi^re VII. R 
(a) Planche première , figure VL G G. 

i5 
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milieu par deux ou troia tours circulaires de 
la ligature de dedans en dehors , de sorte que 
le dernier correspondit à la face palmaire 
des doigts, et s y trouvât fixé par la flexion 
des deux premières phalanges de celui du 
milieu; a^ d attirer la ligature en bas , tandis 
qu'avec 1 extrémité du pouce, placée sur 1« 
base du serre^nteud^ , je lui faisais exécuter 
un mouvement opposé à celui que je donnais 
à la ligature. . 

La constrictioh du polype doit toujours 
se borner à faire éprouver à la malade de la 
gène, et un léger commencement de coliques 
et de maux de reins. Dès que ces effets sont 
produits, il faut les. ipaintenir, en engageant 
la ligature dans la fourche du serre^nœud^, 
et en entortillant sur la base de CQt instru- 
ment le reste de: la ligature , que Ton couvre 
d^un tour de bande« . 

La malade , replacée dans son lit , est soih 
mise à yne diète modérée. 

Le but quil reste à atteindre consiste à 
étrangler le polype par une constrictiôn 
graduellement augmentée. 



^nM«-*w*>4*w^*w«w»«B«» 



(i) Planche première, û^, VII. D D. 
(2) Planche p^ynière, %ure VIL E. 



L'expérîôtice déirioiitre qu'il iPaut la boiiiei* 
d'abord à exciter un comtnencement de dou- 
teiir, et ne jamais serrer-de nouveau avant que 
cette première douleur ne soit entièrement 
dissipée t de Cette manière on obtient la chuté 
du corps étranger sians aucun inconvénient ^ 
et Ton évite toute espèce d'irrégularité dans 
la marché des suites de l'opération. 

Chez la malade dont je rapporte Thistoire, 
les coliques, les douleurs dans les reins et 
intièmé datis là région hypdgastrique, se dis- 
sipèrent trois heures après lopérâtion. Mal- 
gré cette circonstance , je ne touchai point 
à la ligature le deuxième jour. La lym- 
phe qui sVcoulait par le vagin était très 
fétide. 

Troisième jour. J'augmentai Tétrànglenient 
du polype, me dirigeant toujours* sur l'in- 
tensité de la douleur , qui fut aussi vive que 
celle du jour de l'opération, niais de beau- 
coup moins de durée. 

J'évitai la constipation par l'usagé dés la- 
vements matin et soir. Cette précaution me 
parait de la plus haute importance^ puisque 
les excréments, en s'accuinulant dans le rec- 
tum ^ se dessèchent, et deviennent la cause 

i5. 
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de doulears abdominales, de maux de té(e, 
et de menaces de défaillance, que Ton ne 
peut dissiper que par levacuation de ces ma- 
tières. Souvent même on ne l'obtient qu en se 
servant du doigt indicateur en forme de cu- 
rette, comme je Fai déjà dit» OrdiDairenient 
une syncope coïncide avec le dégprgement 
subit du rectum, qui se fait par une sorte de 
relâchement dès que les portions durcies des 
matières fécales sont extraites. 

Pendant la nuit, la malade s aperçut que 
le polype s était allongé^ et qui] débordait 
la vulve. 

Quatrième jour. Le polype dépassait les 
grandes lèvres d'un demi-pouce ; il était vio- 
let , brunâtre , et présentait , par ses inégalités^ 
les tubercules dune pomme de terre. Je le 
saisis avec des pinces à érigne, et je retran* 
chai avec des ciseaux toute la portion qui 
excédait les parties génitales ^ La substance 
en était presque cartilagineuse. 



(i) Cette excision , qui n^est ici qu'un moyen de 
propreté, devient très importante dans les polypesr 
de la région gutturale, soit pour faciliter la retira/* 
tion, soit pour prévenir un accident dont je parlerai 
bientôt. 
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Cinquième jour, he polype fut serré de 
nouveau; et comme la malade n'éprouvait 
aucune douleur, je portai 1 étranglement le 
plus loin possible. 

Sixième jour. En serrant le polype, la li- 
gature franchit lanneau du serre-nœud, et 
sortit de Tintérieur du vagin. Le serre-nœud 
fut retiré immédiatement après. J examinai 
la ligature , qui , par son intégrité , me donna 
la conviction que le pédicule du polype avait 
été entièrement divisé. 

Le doigt indicateur introduit dans Tinté- 
rieur du vagin rencontra le col de la matrice 
béant et délivré de tout corps étranger. 

Pour terminer cette opération , il ne me 
t^estait qu'à extraire le polype, ce qui me pa- 
rut d'abord difficile: le vagin formant une 
poche dans laquelle je sentais à peine ce corps 
très mou et très mobile, qui fuyait devant 
le doigt indicateur : je retirai donc ce doigt , 
et l'introduisis de nouveau, mais parallèle- 
ment au doigt du milieu. Je suivis le corps 
mollasse de gauche à droite dans le vagin , et , 
parvenu sous Tarcade du pubis, je trouvai un 
point d'appui, qui me permit de le saisir et 
de l'extraire. Il était semblable à jane masse 
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muqueuse. Quand le polype est v0lumiaeu]| 
on est réduit à se servir d'une tenette- de 
pinces à érigne , et , selon le volume , d avoip 
même recours au forceps. 

Septième jour: Sur le soir i\ parut un peu 
de sang à la vulve, mais la maliide me dî( 
être à Fépoque de ses régies : elles coulèrent 
en effet pendant quatre jouts. 

D après cette observation , je fers^i les ré-r 
flexions suivantes. 

Je ne reviendrai point sur la nécessité de 
savoir explorer le col de rutérûs, et sur le 
besoin de se livrer à Fart des accouchements; 
la malade dont je viens de rapporter This-* 
toire , en offre une preuve remarquable. 

En réclamant mes soins , elle croyait avoir 
un renversement de matrice. Mais il est évi^ 
dent que ce renversement est absolument 
^mposisible dans Vétat de vacuiié de Futérus^ 
Le corps de cet organe n est alors susceptible 
que de diverses inclinaisons. Le renverse- 
ment de la matrice ne peut s'opérer qu au 
moment même de rs^ccouchement , pendant 
que la cavité du éorps est vaste , et l'ouverture 
du col large et béante. Dc^ plus, la gravité des 
accidents qui surviennent alors, et rbémoirr^ 
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gi'e effrayante qui en est la suite immédiate, 
empêchent que Ton ne puisse s y méprendre. 

La malade dont je parle ne s était trouvée 
dans aucune de ces circonstances , et le pré- 
tendu renversement de la matrice né s^était 
manifesté que long-temps après raccouche- 
ment : il était donc facile de supposer une 
affection bien, différente de celle qu elle re- 
doutait* 

Ce polype fut lié dès la première tentative, 
parcequil était en forme dé champignon, et 
que la ligature portée un peu profondément 
devait nécessairement lembrasser. Il nen eût 
pas été évidemment dé même si le polype 
eut présenté un diamètre égal dans toute sou 
étendue; le lien, glissant toujours alors par 
Tabsence dun renflement qui lui serve de 
point d appui , est insaisissable. , si Ion n'a 
lia précaution, à chaque tetitative, de tendre 
avec beaucoup de soin la ligature sur les 
serremoeuds* 

. Le peu de volume du polype est une nou- 
velle cause de la difficulté de la ligature. 
C'est le cas d^en faire Fexcision. J'exposerai 
bientôt là manière de la pratiquer. 

Je termine ces réflexions par quelques 
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mots sur la résection du polype que je fis îe 
quatrième jour de la ligature, et sur sa chute 
qui eut lieu le sixième. 

La résection , qui n'est ici qu'un moyen de 
propreté, est inipérieusement commandée 
pour les polypes sarcomateux de la région 
gutturale, puisque rallongement qui succède 
constamment à leur ligature empêche le ma- 
lade de respirer, d avaler, et produit pendant 
le sommeil une sorte de respiration sterto- 
reuse toujours effrayante. 

Dans tous les cas, il importe de serrer de 
nouveau la ligature avant de faire cette ré- 
section, on se donne ainsi une nouvelle assu- 
rance d'éviter l'hémorragie. 

Le temps que la ligature met à scier le po- 
lype est relatif à l'épaisseur de la portion 
qu'elle embrasse : cette portion est rarement 
assez mince pour être divisée , par la ligature, 
en deux ou trois jours ; l'expérience a néan- 
moins prouvé que cela pouvait arriver; aussi 
toutes les fois que le chirurgien célèbre dont 
j'ai déjà parlé , et chez lequel lage semble 
respecter l'adresse et le génie , me raconte le 
résultat de sa pratique sur ce point, il n'oublie 
janxais de me rappeler un événement malbeu- 
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reiîx, afin de m apprendre, me répète ce sage 
opérateur, à faire mieux que lui. Il avait 
pratiqué dans sa jeunesse la ligature d'un 
énorme polype de larrière-gorge qui semblait 
partir du corps du sphénoïde. Le deuxième 
jour, la ligature se détacha , et comme le po- 
lype était très épais , il crut qu elle avait glissé. 
Il se disposait à la replacer le lendemain , lors- 
que le malade mourut subitement dans la 
nuit. A l'ouverture du cadavre, il fut surpris 
de voir que le polype avait un pédicule très 
mince, que la ligature avait promptement 
divisé, et dont la chute sur le cartilage épi- 
glotique avait suffoqué le malade '. 



(i) Un professeur admiré de toute l'Europe a rendu 
de nos jours cette opération très facile. Pressé par un 
malade qui portait un polype jugé inaccessible, il 
imag^ina de passer dans la ligature un bout de sonde 
de gomme élastique très mince, d'environ cinq ou 
six pouces de longueur, de manière à le faire cor- 
respondre à Tanse qui devait embrasser le polype. 
Ce bout de sonde était fixé à un fil qui put servir à 
le retirer au besoin. Le succès fut complet. 

Ce.procédé a été décrit par M. Dubois , fils , dans sa 
Thèse insérée parmi celles de la Faculté de Médecine 
de Paris , pour Tannée 1818. Voyez la planche seconde. 
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Les polypes se détachent ordinairement 
dans les neuf premiers jonrs de la ligature; 
cela est d accord avec la marche des plaies , 
ainsi qu'ayec les périodes de la seconde 
variété des maladies ai|[uës. Voyez le Pro-> 
Hostie. 

. Si la chute du polype ne se £aiit pas dans 
le tempis que j'indique^ on doit craindre pour 
la vie du malade , et la mort arrive du dou- 
zième au quinzième jour. Les ouvertures des 
cadavres ne mt'ont encore rien appris sur les 
causes de cet accident , et je suis encore àdé-* 
terminer si la mort doit être rapportée à ce 
que le polype n est point tombé, ou bien si la 
résistance du polype doit avoir pour cause les 
approches mêmes de la mort, ce qui est beau- 
coup plus probable. 

. J ai déjà insisté sur le besoin de s'assurer 
si la ligature est entière, lorsqu'elle s isole du 
serre-^nœud. Sa rupture pourrait faire crma-* 
dre que le pédicule du polype ne fût pas en- 
tièrement divisé. Il ne faut point cependant 
se hâter de pratiquer une seconde opération; 
une très légère constriciion étant quelque- 
fois suffisante pour produire la gangrène du 
polype. Ce que je dis ici est démoiitré par la 
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ligature des polypes des fosses nasales, qu'il 
suffit de cerner par uae ligature, même très 
lâche, pour eu détermiqer la flétVissurQ et 
}a chute. 

J'ai dit que lorsque les polypes, peu volur 
mineux, étaient difficiles à cerner par J^ li« 
gature , il fallait en faire Texcision, 

Pour pratiquer cette excision^ i^ on sai* 
sit le polype avec des tenettes , . on le tire 
légèrement à soi, et Ion coDfie à un aide le 
soin de le maintenir ainsi tendu ; 2^ on fait 
suivre au doigt indicateur et à celui du mi- 
lieu de la main gauche, introduits dans le 
vagin ^ la partie inférieure des tenettes et 
du polype ; 3^ on écarte Textrémité de ces 
doigts, dès quils sont parvenus aur col de 
Futérus , de manière à ce qu ils embrassent 
le col du polype dans leur bifurcation , et à 
ce qu ils dirigent les ciseaux courbes destinés 
à exciser le polype, et dont la main droite 
est armée ; 4^ enfin on a le plus^ grand soin 
que cette excision soit faite dans Tespace 
qui se trouve entre les doigts et les niors des 
tenettes. 

Le point que j'indique pour Texcislon est 
très important, puisque Fanatomie patho- 
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logique démontre que le col du polype en- 
traine avec lui dans son développement une 
portion de l'organe sur lequel il végète, que 
l'on attaquerait infailliblement si on n'a- 
vait le soin d'amputer le polype à une cer- 
taine distance de sa racine *. Dès que le po- 
lype est détruit, la portion distendue de 
Torgàne revient sur elle-même, et fait ainsi 
éprouver une sorte de transposition au lieu 
sur lequel il était implanté. Voici un exemple 
de cette transposition : 

Une femme âgée de quarante ans était 
atteinte d'un polype qui adhérait à la face 
interne droite du col de l'utérus , et se pro- 
longeait même dans la cavité de la matrice. 
Gomme ce polype était d'un diamètre égal 
dans toute son étendue, on ne parvint à 
placer la ligature au niveau du museau de 
tanche qu'avec une extrême difficulté. 

Dès le second jour ^ il se manifesta une 
péritonite qui fit ôter la ligature. 

Le troisième jour, le polype violacé et 
énormément gonflé débordait la vulve ; la 



(i) L'excision des hémorroïdes demande les mêmes 
précautions. 
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portion contenue dans Tutërus avait passé 
dans le vagin , et celle du vagin se trouvait 
poussée hors des parties sexuelles. 

L'excision de la portion du polype frappée 
de. gangrène était évidemment indiquée; à 
peine fut-elle pratiquée que le reste de cette 
végétation reprit sa place primitive , etc. 

On pourrait croire que Texcision du polype 
doit être suivie d une hémorragie considé- 
rable ; mais lexpérience fait voir qu'il s'écoule 
à peine quelques gouttes de sang. Au reste, 
le spéculum uteri ' , en fournissant à M. Du- 
bois, fils, le moyen de mettre les polypes à 
découvert, l'a conduit à rendre leur ligature 
très aisée. Quoi de plus facile , en effet , que 
de cerner avec un cordon de soie une végé- 
tation charnue que l'on a sous les yeux? Cette 
pratique n'est applicable , il est vrai , qu'aux 
polypes d'un petit volume. Mais ce sont pré* 
cisément ceux dont l'opération présente le 
plus de difficultés. 

Je borne ici les réflexions pratiques que je 
m'étais proposé de faire sur la ligature et l'ex- 



(i) Planche troisième , figure IIL 
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cmon àef^ polypes utériùs. Je passe aux.cà-<> 
raçtères. qui les distinguant des affections 
cancéreuses. 

Oa voit pat tout ce qui précède /que les 
caractères essentiels des polypes oténns spnt 
les suivants : i^ écouleîDCient fétide par le va-:- 
gin ; a^ hémorragie plus ou moins continue ^ 
mais, augmentant par intervalles ; 3° sen- 
sation dé la présence d^un corps étrangei^ 
dans le vagin ; 4^ douleurs qui se prolon- 
gent dans la riégion des r^ios et dans la ré^ 
gioâ hypôgastrique. On a vu aussi qu'à ce» 
caractères se joignaient souvent Tinfiltration 
des extrémités inférieures ^ et , selon les indi^ 
vidas y douleurs dails la Région àe Testomac ^ 
avec des menaceâ de syncopes^ des totix fa** 
tiganteSf etc. 

Tous ces darâctères sont évideiïïjiiéÀ'ftéom:- 
milns au caâcer et aux poly|)fès^. Èrf effet , 
rhémorragie utériâe ^ les dou}éiafrs> rénales' 
prolongées tantôt le long du Aerf s^iatique^ 
tantôt vers le plexus 6i>urïil et Fi^filtration 
dc^ éxtréi^ités ii^lerieUtës^, se lient également 
à Tune et à lautre de ces maladies. 

L écoulement fétide leur est aussi commun , 
mais lodeur en est ease^ntieU^m^nt diffëretitei 
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La sensation d un corps étrdnger'n est pas 
plus constante dans le polypes que dans lé 
cancer. 

Les sig[nes tirés de l^aspect de la figure 
sont également douteux dans les deux ma-» 
ladies : dans le cancer pourtant , \efdcies ac- 
quiert ordinairement le caractère de la vieil- 
lesse, tandis que, dans les polypes, il offre 
plus particulièrement la pâleur qui accom- 
pagne les attaqués de syncope. Mais toutes 
les fois que le cancer est accompagné d'hé-r 
morragie, le faciès prend le même caractère 
que dans les polypes utérins. 

Le tauéher est donc le seul moyen d ac-^ 
quérir des données positives sur lexistenc^ 
d'un polype ou sur celle dun cancer, et 
encore laisse^t^il quelquefois des incertitil^ 
des II j'en donnerai pour preuve les ptx>lon-<^ 
gements caneéreuii du col de Tutérus, quil 
nest pas toujours facile de distinguer des 
polypes implantés dans la cavité du col qu ils 
enlralnent avec eux. 

Dans les cancers par exubérance , panr éro^ 
sion , et par atrophie ,^ les allératioxid soixt 
telles que le doigt indicateur peurt les. appré- 
cier avec une rigoureuse exactitude. Mais 
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lorsque le col de la matrice est dans Tétat 
naturel, et que la malade présente d ailleurs 
les caractères généraux du cancer, le doute 
recommence. On pourrait supposer alors 
que le corps de Futérus est seul affecté, si 
l'expérience n'avait démontré jusqu'ici que 
c'est toujours par l'extrémité de cet organe 
que la destruction cancéreuse commence. 

Du reste , parmi les maladies du corps de 
l'utérus qui pourraient être confondues avec 
le cancer , une seule mérite d'être placée ici. 
'J'ai parlé des autres dans le chapitre neu- 
vième de cet ouvrage. 

Une dame douée de l'organisation la plus 
heureuse en apparence, n'ayant fait que deux 
enfants , à des époques éloignées l'une de 
l'autre, fut atteinte, à la fleur de son âge, 
de douleurs abdominales ; long-temps après 
il se manifesta des symptômes de cancer 
utérin : enfin elle mourut après six années 
d'angoisses continuelles. 

Le toucher n'avait jamais indiqué aucune 
altération du col de Futérus. Peu de jours 
avant la mort , il se détacha de la cavité uté- 
rine des concrétions d'un blanc d'ivoire , de 
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cdûsîstailice cartilagineuse, et duvoluftie dei 

« 

caroncules myrtiforjpaes ^ 

Comment , avec une organisation si régu- 
lière , cet organe a-t-ïl jpu arriver de si bonne 
heure à sa destruction? Cela ne peut guère 
3e concevoir qu en supposant une affection 
organique ùtéritie originelle , c est-à-dire con* 
tractée à Tinstant de la génération; et certea 
le noixitMre en est bien jp^lus grand (|ue Tbii 
n'ose encore le pensée; 

La dame doiit je cite Thistoirè avait été 
engendrée p«r dés parentls sur le déclin de 
Tâge; et j'ai vu tfès souvent dés morts prêma^ 
turéfes qu'on ne {routait expliquer quen ad- 
mettant que les vieillards ne peuvent donner 



(i) Le^ dohfcrétidh^ àé ce gétite^ pôtir le dire en 
]^s9ant, "Çé^êkeni sixr tbîii les po^tits de là stirfaùè dé 
la cavité du c&tp^- nténii y et ressenblent assez à deë 
stalactites. U est probable qu'elles sont susceptibles 
de s'ossifier , et de constituer cette pétrification d« la 
matrice observée par Verdi er, et rappo'rtée par Louia 
dans son Mémoire sur lés concrétions calculeùses de 
la matrice? , inséré' dkns ïè Èétanâ WoWjttnè' defs Mé- 
iheîréd de PÀca'dfëâM âé Ghiriit^îéi ' 

. 16 
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à un foetus qu une impulsion de vie passa- 
gère. Voyez le Pronostic. 

Inflammation aiguë de tutérus. 

Plus un organe agit , plus il s'épuise ; il y a 
long-temps que M. Gorvisart Fa physiquement 
démontré; 

L excès de son action entraîne toujours ou 
sa destruction , ou la génération d'une affec- 
tion organique, consistant dans des végéta* 
tions , des concrétions , des tumeurs , des 
ossifications, des pétrifications, des accu- 
mulations aqueuses , des fsiusses membra- 
nes , etc. 

D'un autre côté , tout corps étranger sur- 
venu dans le tissu de nos organes entraîne 
nécessairement après lui lappareil inflam- 
matoire. Plus un organe agit , plus il doit 
donc être exposé à inflammation, ce que 
l'on nomme fièvre inflammatoire , etc. 

Les exemples d'inflammations aiguës de 
Tutérus ne sont pas rares , en songeant à la 
suppuration inséparable de Taccouchement, 
ou suite des rapports de la cavité utérine avec 
le placenta. 
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La marche de cette inflammation est tou-^ 
jours relative à la régularité de lexpulsion 
du fœtus: Vaccouchement est -il naturel? 
Tinflammation utérine est légère , et se ter- 
mine du neuvième au quinzième jour; Fac- 
couchement eat-il laborieux? Tirritatioi^ s'é- 
tend à la cavité abdominale , et sa terminaison 
ne s opère que du quinzième au vingt -cin- 
quième jour. Enfin , dans certains accou- 
chements , Tutérus éprouve quelquefois un 
tel froissement, que la phlogose qui en ré- 
sulte se communique aux viscères abdomi- 
naux , et devient la source des affections dites 
fièvres puerpérales y etc. 

Je ne m arrête point sur les caractères qui 
distinguent Finflammation aiguë de Futérus 
d'avec le cancer; ils sont trop évidents. 

Le traitement est assez connu. 

Inflammation chronique de rutérus. 

Parmi les causes de Finflammation chro- 
nique de Futérus , j*ai déjà rangé la suppu- 
ration des tumeurs fibreuses du corps de cet 
organe. L'inflammation des tubercules scro- 
phuleux étant accompagnée des mêmes dés- 
ordres, elle doit trouver ici sa place. 

i6. 
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Ces tubercules se dévelopjpTent' ordinaire-^ 
ment sur le col de Tutérus; et occasionentj 
en général f les mêmes accideats secQndaires 
que le caacer ; mais le toucher est encore ici 
us moyen assuré d'éviter lerreUr. Il apprend ^ 
en effet , que ces tubercule^ sont recou verts 
par la membrane mUquéù^e yliginale mo-* 
bite, et tout-à-feit comparables aux tumfeurs 
enkystées ^ oui^à un véritable Qe^fBQÊon chmon 
nique, ; 

-* Quel que soit Torgane où ces luberoules sa 
développent , ils ont la ÊiCttlté de restei! 
stagnants pendant la vie entière ^ ou bieii 
de se fondre promptement en pus à la suite 
d'un ébranlement général des systèmes. Ainsi 
Tétat dé grossesse peut eommun](]aer le niodb 
inflammatbirè aux tubercules du col de Tus 
térus. Il estîmê»oe dexpérifiice que c€|tte im- 
pulsion ipflaniraatDÎre peutn^'être pas portée 
assez loin , et la suppuration ne point se ma- 
nifester Si i'Uténis n'est poti^t fatigué par de 
nouveausi:; ^ecotfchement^ ^ le$ ajôicidents se 
calment alors , et » epmsoQt? ^ la longue. 

J ai recueilli plusieurs observatfonsr de ca 
genre- constamment cette mala<lieétirit com-r 
piiquée.aveicded graviers réilaûs rougeaoït^ 
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jaunâtres. Les maux de reins étant alors rap* 
portés a lagravelle et non aa cancer, four-^ 
nissaient à la malade un motif de consolation. 

SUPPLÉMENT 

A LA PREMIÈRE ESPÈCE DU CANCER- 

CANCER PAR EXUBÉRANCE. 

Sixième variété, 

La malade dont je vais rapporter l'histoire 

3e nommait Marie -Sophie B , âgée de 

trente ans, native de G...., département dé 
la Loire. Son intelligence était sihornée, que 
Ton ne put obtenir aucun renseignement sur 
la santé de ses parents ni sur sa maladie. 
: D'après son rapport, d*ailleurs très vague, 
ses règles se montrèrent pour la première 
fois à 1 âge de dix-neuf ans ; leur établisse- 
ment fut très difficile , et ce n'est quinsensi > 
blement qu'elles devinrent très régulières. 
. Mariée à l'âge de vingt-sept ans , elle n'eut 
point d'enfants. 

♦ Le sein gauche n'était epgorgé que depuis 
dix mois ; la glande mammaire , bornée à la 
circonférence du mamelon dans l'état natu- 
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rel , s^étendait alors de la première c6te jus-* 
qu à la sixièpcie^ ^tiu sternum jusqu'à Tais- 
selle. Sa Ibrme conique avait vingt* trois 
pouces de circonférence à sa base, et huit 
pouces de hauteur. Lisse dans sa région axil- 
laire , bosselée , et couverte de taches rou- 
geàtres dans sa région sternale, eUe présentait 
aussi des traces douteuses de fluctuation. Le 
volume de la tumeur repoussait en dehors le 
bras du même côté , et la malade y éprouvait 
de fréquents engourdissements. 

Le sein droit, affecté de la même maladie» 
égalait déjà le volume du poings il présentait 
en divers endroits un changement de couleur 
à la peau , et ces traces douteuses de fluctua- 
tion dont je viens de parler. 
, Toute la maladie paraissait bornée aux 
mamelles.. Cependant l'altération était trop 
grave pour oser tenter une opération. 
. En effet, peu de mois après, le sein acquit 
beaucoup de volume, se couvrit en totalité 
d'une couleur violacée , et la malade mourut 
bientôt après d une fièvre dite maligne. 

Après la mort, la région antérieure du 
tronc devint promptement dune couleur 
cuivrée , et se décomposa avec une telle' ra- 
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pidité, que dès le lendemain Tépiderme se 
détachait au plus léger attouchement. 

Les viscères abdominaux. ne présentèrent 
poiht d altération. Les mamelles cancéreuses, 
incisées dans différents endroits, n offrirent ni 
aucune réparation entre le tissu graisseux et 
la glande mammaire , ni aucune cause appa- 
rente de la fluctuation. Par- tout on ne voyait 
quuhe masse rouge, spongieuse, très hu- 
mide, et contenant de lair, qui, en s'échap- 
pant^ excitait un certain mouvement dans 
les cellules qui le contenaient. 

Le plexus brachial n était pas sensiblement 
altéré ; le tissu cellulaire environnant parti- 
cipait seul à cette sorte de gangrène générale, 
et laissait voir distinctement la séparation 
des divers filets de nerfs qui composent ce 
même plexus. 

La portion supérieure du grand sympathi- 
que avait conservé son apparence naturelle. 

Parmi les ganglions cervicaux, le moyen 
et Finférieur semblaient atrophiés, ne pré- 
sentant dans le trajet du nerf qu^un très léger 
renflement. 

Le supérieur avait perdu sa couleur rou- 
geâtre ; il était blanc , et semblable à la 
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substance médullaire de la. niasse eérpbrale. 
Le. cerveau et les méninges n avaient rien 
de remarquable. 

, Le oràne était dans Tétat naturel. 
. Lobservatiph suivante offre, je €ro£s, un 
exemple de ce genre de tumair cancéreuse 
portée au dernier degré* 
: Pierre- Josepb V. , , . , âgé de dlxrrhuit ans , 
bien constitué, portait depuis environ six 
ans, à la partie antérieure moyenne (et in^ 
terne de la jambe gauche » une tumeur in- 
dolente de la. grosseur d'une noix, dure, 
adhérente dans toute son étendue^ et sem-^ 
blaat former corps avec le tibia. Touit-^-coup 
cette tumeur devint douloureuse., et aug-* 
menta de volume , en conservant sa dureté. 
L'extirpation ayant été regardée, avec raison, 
comme le seul moyen curatif , elle fut prati-* 
quée le 12 mai 1812. La tumeur inisè à dé- 
couvert dans toute son étendue par une large 
incision cruciale , on se coavaipquit bientôt 
qu elle ét;ait trpp dure et trop unie au tibia 
pour être extirpée par le ibistoûri ordinaire. 
Cette sorte de. masse ostéo-sarcomateuse ne 
put être enlevée qu avec im fort scalpel. On 
eut le soin de cautériser ensuite la pla.ie avec 
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un fer rouge, soit pour arrêter rhémorragie , 
soit pour tâcher df prévenir une répuUula- 
tion ultérieure de la maladie extirpée. 

Il ne survint aucun accident ; mais la cica* 
trice se couvrit de végétations dé mauvaise 
nature, qui furent excisées , en coupant er^tre 
tes parties saines et les parties malades , afin 
d'appliquer ensuite avec succès une couche 
de pâte arsenicale. 

L'action du caustique fut peu doulou- 
reuse ; mais il est facile de juger que toute 
la partie de Fos qui en fut atteinte dut être 
nécrosée. 

Dix-huit mois après, cette partie nécrosée 
se détacha, et le malade se crut entièrement 
guéri. Il avait déjà passé un an dans une par- 
faite sécurité, lorsqu'il éprouva tout-à-coup 
«ne sorte tfimpotence de lextrémité affectée, 
avec douleur et gonflement du genou, 

Lorsque je fus de nouveau eorïsulté par le 
malade, son genou avait à -peu -près trois 
fois le volume naturel ; la tumeur était égale, 
Hsse, médiocrement dure; on y sentait ça 
et là des traces douteuses d une fluctuation 
profonde; indice d'une dégénérescence locale 
eq une substance molle, semblable à ctlh 
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de la masse cérébrale , et non Findice de la 
présence d*une collection purulente. 

La douleur et la tumeur augmentant tous 
les jours , les fonctions digestives devinrent 
bientôt irrégulières , le malade dépérissait de 
plus en plus. Je proposai lamputation de la 
cuisse; les parents y consentirent, mais le 
malade s'y refusa : quelques jours après, les 
glandes de l-aine s étant engorgées, je ne vis 
plus dans lamputation même du membre un 
moyen de lui sauver la vie. 

La tumeur du genou ne tarda pas à s'ab- 
céder; elle s'ouvrit par des crevasses qui, en 
s'étendant de tout côté mirent à découvert 
une vaste poche contenant une matière gri- 
sâtre exactement semblable à de la chair qui 
serait dans une putréfaction avancée, et de- 
venue depuis long-temps la proie des vers. 
Ce détritus des parties, isolé dans la capsule 
articulaire , recevait un mouvement continuel 
par le dégagement des gaz qui s^ formaient; 
de sorte qu on eût pu , au premier abord , 
attribuer, avec Juncker, laffection cancé- 
reuse à la présence des vers , ou la regarder^ 
avec Peyrilhe , comme le résultat de la pu- 
tréfaction. 
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Le malade voulut absolument retourner ^ 
dans son pays , où il mourut peu de temps 
après. 

CONCLUSION GÉNÉRALE. 

Dans cet ouvrage , premièrement , j'ai séparé 
le squirre des tumeurs cancéreuses. Ces deux 
maladies ne sauraient plus être confondues. 

Secondement. Comparant le petit nombre 
de faits que j'ai recueillis sur le cancer, je me 
suis aperçu que , quoiqu'ils reconnaissent 
tous une cause commune, on pouvait ad- 
mettre néanmoins plusieurs variétés de can- 
cer, qui, distinguées d'après leurs caractères 
extérieurs, peuvent être désignées sous les 
noms de cancer par exubérance , par atropbie , 
par érosion , et sous celui de cancer mixte. 

Troisièmement. Je n'ai point hésité à pren- 
dre les tumeurs cancéreuses qui se dévelop- 
pent à l'extérieur du corps , pour type de la 
classification, cette maladie suivant la même 
marche destructive, quel que soit Forgane 
affecté. Je ne pouvais point baser ma divi- 

(i) Chez les vieillards, comme chez les malades, 
le désir de chan^^er de pays est toujours de mauvais 
augure. 
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sion sur la cause première du cancer, cest-à- 
dire sur la lésion du système nerveux; toutes 
les tumeurs cancéreuses auraient alors été 
confondues. Jespère que des trayaux ulté- 
rieurs sur le cancer conduiront les médecins 
à améliorer cette division , et à lier chaque 
variété de tumeurs cancéreuses à une variété 
d altération du système nerveux. 

Quatrièmement. Le cancer par érosion 
formant un ulcère proprement dit, j'ai dû le 
distinguer des autres espèces d*ulcères, dont 
j'ai restreint le nombre, parcequîl m'a paru 
évident qu au lieu de les diviser d'après leur 
fcaractère extérieur, il était plus philosophi- 
que de rapporter chacun deux à sa cause 
première. 

Cinquièmement. Après avoir reconnu quà-.- 
tre espèces d'ulcères, et indiqué leurs carac- 
tères distinctifs, il me restait à déterminer la 
cause générale du cancer, que je crois résider 
dans lé système nerveux. 

Sixièmement. J'ai cherché ensuite si dans 
le cancer les affections du système nerveux 
étaient primitives ou secondaires; les faits 
démontrent que , dans la pluralité des cas , 
çlles sont secondaires.. 
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SeptièiT^ement. Enfin j ai dit que le traite» 
ment du cancer était encore un problème à 
résoudre* " . 

Quelques; spins que j'aie pris à compose^ 
la première partie de ce tnémoire, elle est 
sans doute loin d'être complète ; les &its n^y 
sont pas toujours appuyés d'ouvertures de 
cadavres; et c'est précisément ce que la 
Société de MÉoEcmE de Marseille désirait^ 
le plus. J'avais à peine commencé mon tra- 
vail 3ur cette importante matière lorsque Iq, 
question m'est parvenue; et comme elle 
avait été inutilement mise au concours, il y 
a quelques années , à Londres ^ par une Société 
spéciale de Médecine, j ai cru qvie ce silence 
était une preuve de la. difficulté que les pra- 
ticiens éprouvaient à écrire quelque chose de 
stable sur le cancer. Dans cette pénurie, je 
me suis borné à rédiger les observations qui 
m'étaient propres , aignorant point d'ailleur^ 
que le reste de ma vie peut à peine être suf- 
fisant pour perfectionner cette ébauche. 

Huitièmement. La seconde partie de ce 
mémoire ne traite que du cancer de Tutéçus. 
Ayant préliminairem^nt déterminé tout ce 
qui était relatif au cancer en général, il deve- 
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naît facile d'en faire Tapplication au cancèP 
d un organe en particulier. 

Neuvièmement. Dans la troisième partie , 
je me suis appliqué à distinguer du cancer de 
lutérus les maladies des voies utérines non 
cancéreuses.. Cette partie de mon traité^ que 
la Société regarde comme la plus essentielle ^ 
ne m'a toujours paru que d un intérêt secon- 
daire. J'en ai déjà donné la preuve. 

Tai pris le parti d'examiner toutes les af- 
fections des voies utérines , quoiqu'il n'y ait , 
à proprement parler , que les polypes utérins 
et les tumeurs enkystées du col de l'utérus qui 
présentent avec le cancer quelques points de 
ressemblance. 

Dixièmement. J'ai insisté sur les moyens 
de distinguer les polypes des prolongements 
cancéreux du col de la matrice. 

J'ai mis un soin égal à séparer les tumeurs 
cancéreuses du col de cet organe , des tuber- 
cules scrophuleipc qui présentent tous les 
caractères locaux d'une tumeur enkystée , et 
les caractères généraux du cancer. 

Enfin j'ai prouvé que l'intégrité du col de 
Futérus doit toujours exclure la supposition 
du cancer de cet organe , l'expérience ayant 
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jusqu'ici démontré que le cancer commence 
ordinairement ses ravages par reztrémité des 
organes. 

PATE ARSENICALE. 

{Caustique arsenical). 

Il a été souvent question dans cet ouvrage 
de la PATE ARSEr^iCALE. On a vu qu'elle était 
spécialement employée après Fextirpation' 
des tumeurs et des ulcères cancéreux , et 
que j attachais une certaine importance à' 
son usage. Je crois donc devoir donner ici 
en peu de mots les régies à suivre, i^ dans 
la composition de ce caustique ; 2^ dans 
son application méthodique. Je renvoie 
du reste , pour plus amples détails , à 
Fouvrage que j'ai publié en 18 16, ayant 
pour litre , FArt d'appliquer la pÀte arse- 

niGALE. 



i^ Composition de la pâte arsenicale. 

Ce caustique est composé d'arsenic, de 
sang -dragon, et de cinabre. La formule 
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de Rousselot et celle du frère Cômè sôtif 
également yicieases , parcequ on y a égale* 
ment négligé de substituer le yermuxon db 
Hollande , au cinabre ( sulpbure de mer^ 
cure). Eq effet, ce n'est qud par lextrême 
degré de porphyrîsatîon que le cinabre ac- 
quiert dans les inouUns de HoNande, quil 
devient propre à la formation de la pâte arse^» 
ntcale. Voici la fonx^ule que j ai donisée dans 
mon oiiVrage , et qili, plus tard, a été insérée 
daâ9 le nouveau Godéx : 

^ Arsénîc. 1 *..»..* . deraî-grôS* 
Sâog-draf^ôn. ... * . ♦ demi-once. 
Vefrtiilloù dte Hollande, une otice. 

» 

Ccs' substances doivent être exactement 
mélangées. Faute d'uure combinaison exacte^ 
l'arsenic, accuTuulé sur certains points, y 
agirait avec beaucoup trop* d'intensité;, et 
manquant sur quelques autres, son action 
y serait presque nulle. 

2° Application de la pâte arsenicale. 

Rousselot et le frère Côme appliquaient ce 
eaUstîqwe sur les exci^ôissrfncés caûcéréuses 
dans aueuné opération préalabk* 
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AujourdWi Tamputation du cancer ext^« 
rieur précède toujours Femploi de la pâte 
arsenicale , qui n est réellement que Tauli- 
liaire de Topération. En procédant comine 
on le fait de nos jours, le caustique arsenical 
est placé sur une surface saine ; et il n est pas 
étonnant dès -lors que Ton obtienne sou- 
vent une cicatrice durable. Au contraire ^ 
toutes les fois qu il est appliqué sur une 
surface malade , la cicatrice est suivie d'une 
récidive prochaine. 

Au reste , pour bien déterminer les cir- 
constances dans lesquelles lemploi de la pâte 
arsenicale est indiqué , il importe de se rap- 
peler que cette maladie présente deux clas- 
ses essentiellement distinctes. 

La première parait exister à Torigine da' 
système nerveux avant de se manifester à 
Tei^érieur : les moyens locaux seraient donc 
au moins entièrement inutiles. 

La seconde semble marchei^'^de la circon- 
férence au centre ; et Ton conçoit par con- 
séquent la possibilité de borner ses ravages 
en détruisant le foyer extérieur de Taltéra- 
tion. G est donc à ce dernier cas que doit 

»7 
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être borné excludvemeDt Teniploi de la pâtes 
arsenicale. 

Ce que j aï âk dans le Troisièiae Chapitre 
de cet ouvrage me dispense de rëvèhir ici 
sur la description du procède opëratoiréé 

Après l'opération, on couvre la surface de 
la plaie avec de lagaric (amadou), que Ton 
maintient par un bandage, ou par tout 
autre moyen convenable. 

L^époqué la plus favorable à rapplicatioii 
du caustique arsenical varie selon 1 étendue 
de la plaie, i® Lorsque la plaie a une très 
petite surface , il peut être appliqué ou im- 
médiatement après Topération, ou après la 
cessation de Thémorragie , ou enfin avant Té^ 
tablissement des symptômes inflammatoires; 
ce qui correspond toujours au troisième 
jour de ropéràtîon. .2** Lbrsqu au contraire 
la plaie à une grande étendue , là prudèhcé 
veut qu on dirtere 1 application du caustique 
jusqu'à la fin dé la seconde période, époque 
à laquelle à lieu lextirictibn clés symptômes 
inflammatoires. • * 

Le point essentiel , dans Tapplîcâtioii du 
caustique , est de lui donner une formé qui 
le fasse adhérer , d'une manière intime , à la 
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ïiîrJPace de la plaie. Il suffit , pour cela )' dé 
le réduire en pâte y au mdyen de la salive cît 
d une spatule , de graduer ëa coiisistandé en 
sens inverse de rhumiditédèla'plaie, et de 
retendre enfin sûr la surface ulcérée , en lui 
faisant éprouver une sotlé dé pétrisseibént 
qui lunisse avec elle. • 

La couche du càustiqufe :doit s'étendre 
quelques lignes au-delà de la circonférence 
de la plaie. Sans cette précaution , le gonfle- 
ment , qui ne tarde pas à survenir , en aug- 
mentant le diamètre de la plaie, lui ferait 
dépasser celui de la couche arsenicale. 

Dans les parties continuellement arrosées 
par une sécrétion particulière, il faut com- 
mencer par se rendre maître de cette sécré- 
tion, qui, en dissolvant le caustique, s'oppo-^ 
serait à son adhérence. C'est ainsi qti^on par- 
vient à appliquer la pâte arsenicale même 
sur les paupières, en détournant les lamies, 
au moyen d'une plaque de plomb; sur les 
lèvres , en les cernant par une lame du même 
métal ; sur le gland ou sur les narines , en 
plaçant un bout de sonde de gomme élas- 
tique dans le canal de Turétre ou dans les 
fosses nasales, etc. 

*7- 
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- IVint'ensitë du caustique est toujours pra-* 
|>ortionnée à l-épaisseur de sa couche ; oa 
.peut donc graduer à volonté son action f et 
cette action doit être d autant plus pro- 
fonde, qu une senrîbilité excessive dans quel- 
ques points de la plaie , y dénote encore un 
reste d affection cancéreuse. 

Dès que lap&te arsenicale est appliquée, 
on la couvre d^une couche épaisse de toile 
d'araignée , qu on unit intimement au caus- 
tique , en rhumectant légèrement avec de la 
salive. La pâte arsenicale et la toile d'araignée 
ne forment bientôt plus qu un bloc noirâtre, 
qui se desséche promptement. 

Après l'application du caustique , le malade 
doit garder une position horizontale, pour 
que la dissolution de larsenic, suivant les 
lois de la pesanteur , ne se porte pas sur des 
parties qull importe de ménager. 

La douleur, suite nécessaire de Faction du 
corrosif, se développe quelquefois dès l'ins- 
tant même de son application. Elle est sou- 
vent assez vive pour priver le malade de 
repos et de sonmieil ; mais on sent bien 
qu'elle doit se ngiodifier selon la constitution 
de Tindividu. 
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On sent aussi qu'il serait inutile de cher*- 
cher à la calmer , puisquetant un effet in- 
évitable de Faction du caustique , elle se dis- 
sipera nécessairement dès que le caustique 
cessera d'agir. 

Cette douleur est toujours accompagnée 
d'un gonflement d'autant plus marqué, qu'elle 
est plus vive ; et elle est d'autant plus vive , 
je l'ai déjà dit , qu'elle est appliquée sur de» 
parties encore malades. 

Ce n'est ordinairement que du quatrième 
au sixième jour qu'à la douleur provenant 
du corrosif succèdent des espèces d'élance- 
ments qui précèdent toujours l'établissement 
de la suppuration. On voit alors , comme dans 
la gangrène y une ligne de démarcation se for- 
mer entre l'escarre et les parties saines , et le 
gonflement des parties voisines se dissiper. 

L'odeur que la plaie exhale alors ne res« 
semble nullement à celle qui résulte des es- 
carres des. plaies simples ; c'est une odeur 
particulière à ce caustique, et semblable à 
celle de l'ail cuit, caractère auquel on recon- 
naît la présence de l'arsenic dans les ma- 
tières animales. 

La chute de l'escarre commence dès le qu»- 
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trième ou cinquième jour^ et ne se termine 
que dû peuyième au quinzième. 

Si dur^int la chute de Tescarr^ il survient 
des accidents inflammatoires ,' ce nest plus h 
lactioa du caustique qu il faut ks attribuer^ 
Les moyens locaux à employer alors doivent 
être choisis parmi Les sùbstatxces émoUientes^ 
Mais avant leur emploi , il convient d enlever 
en entier la pâte arsenicale ; Tanalyse chimî-^ 
que a démontré à M. Barruel que la poition 
de ce caustique ^ voisine de la toile d'arai-^ 
gnée, contenait encore beaucoup d arsenic. 

Au reste , le pansement doit être fait avec 
des bandelettes de cérat et de la charpie 
sèche, ou même avec des substances émol- 
lientes , en un mot avec des moyens de pro-^ 
prêté. 

Pendant la cicatrisation , ou même après 
qu'elle est terminée , il survient quelquefois 
des répullulations ; on ne doit jamais hésiter 
^ tenter de nouvelles extirpations , et à réi-* 
térer l'eniploi du caustique, surrtout si la 
maladie diminue à chaque nouvelle opéra-* 
tion. 

Au lieu de répullulations cancéreuses , la 
surface de la plîiiea quelquefois! une grande 
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tendance à végéter, et à dépasser le niveau 
de la peau ; c'est alors que Ion emploie avec 
succès lusage réitéré du nitrate d argent. Son 
action , pour être efficace , ne doit jamais cau- 
ser aucune espèce de douleur ; car la dou- 
leur contre-indique toujours son emploi. 

Je serais loin d avoir atteint le but que je 
me suis proposé, si Ton pouvait supposer que 
j'attribue à l'arsenic des vertus anti- cancé- 
reuses ; il est assez démontré aujourd'hui 
qu'il n'existe point de médicament spéci- 
fique. 
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PLANCHE PREMIÈRE. 

Fig. I. Canule d'argent destinée à contenir la tige en 
acier, et terminée en pince , ou fig. II. 

Fig. II. Tige en acier, dont l'extrémité supérieure F*, 
est verticalement divisée en forme de pince, et 
terminée par un bouton percé d'une ouverture des- 
tinée à retenir la ligature , lorsque la pince est rap- 
prochée 9 et à l'abandonner, lorqu'elle s'entr'ouvre. 

' — L'extrémité inférieure G est verticalement percée 
d'un écrou qui s'unit avec l'extrémité H de la fig. III. 

Fig. III. Base de la pince en acier, ou extrémité G de 
la pince , ou fig. II. 

Fig. IV. Qui n'est que la fig. III vue de profil. K , base 
de la fig. IV. — Lettres 1,1, bascule en acier des- 
tinée à fixer la canule d'argent , ou fig. I , lorsque 
celle-ci contient la tige ou pince en acier. 

Fig. V. Canule d'argent , ou fig. I , contenant la tige 
ou pince en acier, ou fig. II, unie à sa base, ou 
fig. III, et la bascule ou lettres I, I de la fig. IV, 
fixant la canule d'argent. 

Fig. VI. Porte-nœuds , avec la ligature. 

Fig. VIL Serre-nœuds. 

PLANCHE DEUXIÈME. 

Fig. ni. Pince de Levret, avec sa ligature. 
Fig. ÏV. Pince de Levret , vue de profil. 
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t**jg. t. Appareil pour la lig^ature des polypes des 
fosses nasales. A A A. Fil ciré destiné à conduire! 
Tappareil , de la bouche dans les fosses nasales ^ 
au moyen de la sonde de Belloq. 

JV. S, Comme les polypes sont éminemment dis* 
posés aux hémorragies , oh divise cette opération en 
dl3ux temps. 

Dans le premier temps , on se borne k passer uni 
fil , des fosses nasales dans la bouche , au moyen de 
la sonde de Bellôcq. Uhe extrémité de ce fil sortant 
par là narine correspondante au polype, et l'autre 
par la bouche , il en résulté que son anse embrasse 
le voile du palais, Tarcade dentaire, et la lëvrë supé' 
rieure. Les branchés de ce fil, que je nommerai con- 
ducteur, sont ramenées à la commissure des lèvres , 
et roulées ensemble pour être fixées au bohnet du 
malade. L'hémorragie excitée par cette opération pré- 
liminaire se dissipe bientôt; maié elle est ordinaire- 
ment trôjp abondante pour que Tôpération puisse ^tre 
Continuée lé même jour. 

Dans le second temps ; on ptatiqûe la ligature du 
polype dé la manière suivante : 

I. On noue la hrançhe'à'ii fil conducieur sotiant par 
la bouche avec rextrémîté Uù fil A de l'appareil. 

IL On tire à soi la branché duJfSf conducteur sor- 
tant par la narine, et on fait ainsi occuper à la tresse 
de fil écru BBB la place que le fil conducteur occupait 
auparavant. 

III. Les choses ainsi disposées ^ il ne s'agit plus que 
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d^embrasser le polype avec la sonde de gomme élas* 

tique CGC, i^en tenant de la main gauche rextrëmité 

dé la tresse dé fil ëcm soltàrit par 1« tlttf iné ; ât^ en 

intrddtîîsant datifs la boubbé l«Jl ddigts ihdicateut et 

médian de la main droite, ^àrâllMëlii^t ra'p{>tochés , 

et eni les. plaçant detriëi-e le Vbîlè da palSis^ entre là 

re'gîori postériéîirè dii pblipo c* l«t i^g^ô'ilantët'lenre 
de Tanse dé la sonde CGC, de maniera i^J^ 1^ bont de 

ces doigts é'avàncé le pltls posèîb'lé feH' là t^ècinè du 

{Polype. 3'' Ôii tiré éttstiitèV âvëè là tllàiK gâuclic, Yex- 

tréinité dé rappatéîl sbrtanfc par là iiatirié* Yàh%e de 

la sonde CGC s'engage ainsi derrière le voile du palais 

et derrière le polype; en suivant là région dorsale des 

doigts indicateur et médian , qui , en lui oiffrànt un 

plan incliné, la font glisser vers la racine du polype. 

Les doigts introduits dans l'arrière -bouche ser- 
vent, au besoin, à diriger la marche de Tanse de 
la sonde CGC. 

Le polype étant saisi , on tire à soi les fds £ E E , 
qui entraînent la sonde de gomme élastique au- 
dehors , et laissent le polype embrassé par la liga- 
ture ou tresse de fil écru. 

Cette ligature est coupée avec des ciseaux dans 
l'extrémité libre ^oii se trouvent réunis tous les fils 
y de l'appareil , devenus inutiles. On sépare également 
de l'appareil , les fils D D D. Enfin on passe les 
deux bouts de la ligature dans l'anse du serre-nœud 
{ fig. II. F ) , et on étrangle le polype guttural , en ob- 
servant les mêmes précautions que j'ai déjà indiquées 
en parlant des polypes utérins. 
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Fig. I. Spéculum uteii de M. le docteur Récamier. 
A , sèminet de rinstmment. B , base de Finstrufaient* 
G, canal du spéculum uterL 

Tigf. II. Spéculum uteri de M. le professeur Dupuytren. 

Fig. HI. Échanorure pradquëe à la région supérieure 
du s^i^iilum uteri par M. le proHsseur Uubois, 
pour rendre accessibles à la vue. les fistules uri- 
naires, efifet de la compression et de la gangrène 
du col de la vessie après certains accouchements. 

Tous ces instruments sont représentés dans leurs 
dimaisions naturelles. 
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